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                                                  Human Resources Department
                                                                                    Vice President for Academic Affairs

                                                                                    Bermet A. Tursunkulova

                                                                                    ______________________________

                                                                                               Name of the applicant

                         Application for the local faculty
I apply to be appointed:

for the full-time position of__________________________________________________
for the part-time position of_________________________________________________
Program/Department_______________________________________________________
Starting from _________________________till_________________________

                                   day, month, year                                           day, month, year

Date______________________________

Faculty’s signature__________________________

Chair’ of Program/Department signature____________________________

Vice President for Academic Affairs signature_______________________________

                     Офис по управлению человеческими ресурсами

                                                                                    Вице-президенту

                                                                                    по академическим вопросам 

                                                                                    Турсункуловой Б.А.
                                                                                    _________________________________

                                                                                                ФИО сотрудника

                 Заявление для местных преподавателей
Прошу Вас принять меня

на штатную должность_________________________________________________________

на внештатную должность______________________________________________________

направления/программы/офиса__________________________________________________

_____________________________________________________________________________

                с какого числа – (число/месяц/год)  по какое число (число/месяц/год)

Дата: _________________________

Подпись преподавателя_____________________________

Подпись руководителя направления/программы _______________________
Подпись вице-президента по академическим вопросам ______________________________

