
Номер АСУ 

Заявление работника 

Ректору МАИ 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу 
принять меня на работу на основное место, по внутреннему/внешнему совместительству/перевести меня/продлить срок работы

на ставки в должности 
доля ставки наименование должности

подразделение 

наименование подразделения

20 г. по 20  г 

заполняется в случае, если доля занимаемой ставки менее 1,0

с  

месяца (ев) 
срок испытания 

дата подпись работника 

Должность руководителя 
структурного подразделения 

ФИО подпись руководителя 

Согласен на перевод (в случае перевода) 

руководитель прежнего 
подразделения 

подпись, дата ФИО 

Наличие действительного 
медицинского заключения 

СОГЛАСОВАНО: 

От 

ФИО полностью 

дата рождения 

должность, доля ставки (для работников МАИ)

подразделение, вид занятости (для работников МАИ)

ученая степень, ученое звание; студент, аспирант (институт, группа) 

домашний адрес (для вновь поступающих на работу в МАИ) 

«___»______________202_г ФИО 
1. УРП (ГАК, 128 каб.)

2. ООТЭ (7 корп., 401 каб.)
«___»______________202_г ФИО 

Место работы (адрес, корпус, комната)

График (режим) работы

Испытание при приеме на работу

,

контактный телефон работника

телефон руководителя 
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