Додаток № 1 до наказу № 434 ОД
від 22 вересня 2016 р.



Відомості про співробітників, які працюють на умовах погодинної оплати, рецензування робіт, голови АК, в експертній та акредитаційних комісіях

Кафедра___________________________________________________
(назва підрозділу) 


	№
п/п
	ПІБ (укр.)
	Структурний підрозділ
	Посада, код КП,
код ЗКППТР 
	Громад. України
	Ідентифікаційний код, № та серія паспорта
	Основне місце роботи
	Договір, наказ (номер, дата)
	Сторонній чи внутрішній
	Період трудових відносин 
	Кільк. годин

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Дата початку
	Дата 
закінчення
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Зав. кафедри					  		 					
					(підпис)					(прізвище, ініціали)

Відповідальний 		_____________________			 ___________________________________
					(підпис)					(прізвище, ініціали)

[bookmark: _GoBack]Моб. тел. ____________________________
