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Klaipėdos universiteto
Rektoriui

PRAŠYMAS
PRIIMTI Į DARBĄ PAGAL TERMINUOTĄ DARBO SUTARTĮ


20 ....... - .....…. - …....
Klaipėda

	Prašau priimti į darbą pagal terminuotą darbo sutartį į 
.............……………………………..................................................... fakultetą/institutą (padalinį)
…………………………………………….......................................................... katedrą (padalinį) ………………………...................................................…….. pareigoms ……......… etatu (-o), atlyginimo koeficientas.............................................nuo  20 .... m. ……………………  …. d. iki 20 ..... m. ….…...………… ….. d.
Sutinku vykdyti man sudarytame darbo krūvyje numatytą dėstymo, mokslinio darbo ir organizacinio darbo valandų skaičių (taikoma tik pedagogams ir mokslo darbuotojams).
Su Klaipėdos universiteto vidaus tvarkos taisyklėmis, pareigybės aprašu, darbo apmokėjimo sąlygomis, kasmetinių atostogų suteikimo tvarka, darbo sutarties nutraukimo  pasibaigus darbo sutarties terminui tvarka  esu susipažinęs (-usi).
Vadovaujantis Lietuvos Respublikos darbo kodekso 25 str. 1 d. informuoju, kad dirbu kitoje darbovietėje ...................................................................................................................etatu.
[bookmark: _GoBack]
                                                   ....................................          ..............….…..…………………….
           (Parašas)                                                      (Vardas, Pavardė)
						
PRIDEDAMA:
1. * Socialinio draudimo pažymėjimas ir kopija
2. * Asmens tapatybę patvirtinantis dokumentas ir kopija
3. * Asmens medicininė knygelė (pažyma)
4. *Diplomas ir kopija


SUTINKU: 
Padalinio vadovas (ai)			   …………...            .........…………..…..............
				 		         (Parašas)		 (Vardas, Pavardė)



					…………...            .........…………..…..............
				 		         (Parašas)		 (Vardas, Pavardė)


					…………...            .........…………..…..............
				 		         (Parašas)		 (Vardas, Pavardė)


*    - jeigu nėra anksčiau dirbęs Klaipėdos universitete

