
 

 Ректору Харківського 

національного університету 

імені В.Н. Каразіна 

академіку НАН України 

Вілю БАКІРОВУ 
 
_______________________________________________ 
                    прізвище, ім’я та по батькові 
______________________________ 

викладача на умовах погодинної 

оплати праці  ______________________________                        

                                     назва структурного підрозділа 

_______________________________ 
 

 
                                                                                                                                             

                                    

Заява 
 

        Прошу ЗБІЛЬШИТИ мені педагогічне навантаження на умовах погодинної 

оплати праці   ____________________________________________                                                                 

                                                                                                                          назва структурного підрозділу          

__________________________________________________________________ 
 

з оплатою праці за рахунок спеціального фонду університету  (____) 

з (кількість) годин до (кількість) годин на (кількість) годин    з «___» ________ 20___р.             

до «___» ________20___р. у  зв’язку  ____________________________________________________ 

                                                                                                                                      причина збільшення 
 
 ______________________________________________________________________________________________________. 
 

 

 

        Дата                                                                              Підпис 

 

 

Зав. кафедри 

Декан факультету 

Начальник Управління якості освіти 

Начальник ПФВ 

 


