Взірець (постійна робота)
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»
Світлані ПИЛИПИШИН 

__________________________
 (П. І. Б. працівника)
        що мешкає за адресою: ________

________________________________
(домашня адреса)
________________________________

                                                                                           Телефон _______________________
Заява
Прошу прийняти мене  на посаду_________________________________
                                               (назва підрозділу та посади)
______________________________________________________________________________ з «___» ______________ 20__ року ________________________________. 
            (дата початку роботи) 
З умовами праці, Правилами внутрішнього розпорядку та Колективним договором ознайомлений(а).

  __________________________     керівник структурного підрозділу

  __________________________     бухгалтерія 
 ___________________________    інженер з ОП                               
 ___________________________    фахівець з питань мобілізації

До заяви додаю такі документи:

1. __________________________________________________
2. __________________________________________________
3. __________________________________________________

4. __________________________________________________
5. __________________________________________________

          Дата                                                                           Підпис 

Взірець (робота за сумісництвом)
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _________________________
 (П. І. Б. працівника)
        що мешкає за адресою: ________

________________________________
(домашня адреса)
________________________________

                                                                                           Телефон _______________________
Заява
Прошу прийняти мене  на посаду________________________________
                                               (назва підрозділу та посади)
                              (умови роботи)
з «___» ______________ 20__ року _________________________________
           (дата початку роботи)            
_____________________________________________________________________за сумісництвом. 
З умовами праці Правилами внутрішнього розпорядку та Колективним договором ознайомлений(а).

  __________________________     керівник структурного підрозділу

  __________________________     бухгалтерія 
 ___________________________    інженер з ОП                               
 ___________________________    фахівець з питань мобілізації

До заяви додаю такі документи:

1. _________________________________________________

2. _________________________________________________
3. _________________________________________________
4. _________________________________________________

5. _________________________________________________
          Дата                                                                           Підпис 

Взірець (тимчасова робота)
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _________________________
 (П. І. Б. працівника)
        що мешкає за адресою: ________

________________________________
(домашня адреса)
________________________________

                                                                                           Телефон _______________________
Заява
Прошу прийняти мене  на посаду_________________________________
                                                      (назва підрозділу та посади)
______________________________________________________________________________
з «___» ______________ 20__ року на час тимчасової непрацездатності ________________ _________________________________________.                                                

                                                                       (посада,П.І.Б.)
З умовами праці ознайомлений (-на). 

  __________________________     керівник структурного підрозділу

  __________________________     бухгалтерія 
 ___________________________    інженер з ОП                               

 ___________________________    фахівець з питань мобілізації

До заяви додаю такі документи:

1. __________________________________________________
2. __________________________________________________
3. __________________________________________________

4. __________________________________________________
5. __________________________________________________
             Дата                                                                    Підпис 

Взірець 

             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН

                _______________________________,
(посада, П. І. Б. працівника)
        що мешкає за адресою: ________

________________________________
(домашня адреса)
Заява
          Прошу звільнити мене з роботи з "__" _________ 20__р. за власним бажанням (за угодою сторін).
Дата                                                                             Підпис
Взірець
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
циклової комісії (структурного підрозділу) ________________
__________________________

__________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу вважати мене такою, що приступила до виконання службових обов’язків на неповний робочий час з _______ підчас частково-оплачуваної відпустки по догляду за дитиною до досягнення нею віку 3-х років, на посаді _____________ циклової комісії (структурного підрозділу) _______________________ з неповним робочим днем (неповним педагогічним навантаженням). 

Дата                                                                                     Підпис

Взірець
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу надати мені щорічну основну відпустку (додаткову оплачувану відпустку за ненормований робочий день) за період з «___» ____________ 20___ року по «___» ___________ 20___ року на ________ календарних днів з «___» ____________ 20___ року по «___» ____________ 20___ року  (з урахуванням святкового дня).
Дата                                                                                     Підпис

Підписи: 
1) керівник структурного підрозділу



2) помічниця директора з кадрової роботи
               
3) директор

Взірець 

             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
     ________________________
     ________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу надати мені частково-оплачувану відпустку по догляду за дитиною до досягнення нею віку 3-х років з _________ по ___________.

Копію свідоцтва про народження дитини додаю.

Дата                                                                                Підпис

Підписати: 1) керівник структурного підрозділу

                    2) директор

Взірець 

             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
       _______________________
     ________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу надати мені соціальну додаткову відпустку на 10 календарних днів за 20__ рік

1) як працівнику, який має двох або більше дітей віком до 15 років;
2) як працівнику, який має дитину з інвалідністю;
3) як одинокій матері.  

Документи, що підтверджують право на відпустку додаю.

Дата                                                                                        Підпис

Підписати: 1) керівник структурного підрозділу

                    2) помічниця директора з кадрової роботи
                    3) директор

Взірець
             Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
     ________________________
    ________________________
       (прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу надати мені відпустку без збереження заробітної плати тривалістю ______ календарних днів з «___» _________ 20____ р. по                «__»_________ 20_____  р. у зв’язку з ___________________  за  20_____ рік.

Дата                                                                                         Підпис

Взірець 

Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
                                                                                      ________________________
    ________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
Заява

Прошу у всій документації коледжу  змінити моє прізвище ___________ на _____________  у зв’язку зі вступом до шлюбу.

Копію свідоцтва про одруження додаю.

Дата                                                                                         Підпис

Взірець 

Директорці ВСП «Бережанський фаховий коледж НУБіП України»

Світлані ПИЛИПИШИН _______________________
(посада)
                                                                                      ________________________

     ________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
                                                 Заява


            Прошу  надати матеріальну допомогу у зв’язку із (обґрунтувати звернення)___________________________________________________________________________________________________________________________.
Дата                                                                                            Підпис

