
РЕКТОРОВІ 

КЗВО  ЛОР «Львівська медична академія 

імені Андрея Крупинського » 

д-р. мед. наук, професору, 

академіку  НАН ВО України 

Юрію  КРИВКУ 
 

                                                      ______________________________________ 

                                                                                                                                 (прізвище, ім’я та по  батькові повністю) 
                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________ 

                                                      ______________________________________   

 

ЗАЯВА 

 

Прошу прийняти мене на посаду ______________________________  

 

_________________________________________________________________ 

 

за внутрішнім сумісництвом  з  “____”____________20 __ року та  

 

звільнити  «______» __________ 20 ___ року у зв`язку з  фактично 

виконаними годинами.  

 Педагогічний стаж станом на ___________  становить ______________. 

 Дані для бухгалтерії:  ідентифікаційний код – ____________________ . 

 

 “____”____________20 __ року.                                   ___________________ 

                                                                                              (особистий підпис) 

 

 

З посадовою інструкцією  

ознайомлений та зобов’язуюсь  

виконувати,                                              ___________ «___» ______20 ___  р. 

інструктаж по охороні праці 

 пройшов                                 _______________ 

 


