ЗАЯВА ПИШЕТЬСЯ ВІД РУКИ
Ректору
Вінницького національного

медичного університету

ім. М.І.Пирогова

академіку НАМН України,

професору Морозу В.М.

__________________________



           посада

__________________________


          прізвище, ім’я, по батькові

З А Я В А

Прошу продовжити термін роботи на посаді доцента (старшого викладача) кафедри ___________________________ за строковим трудовим договором.

Дата








Підпис
