
Директору Володимир – Волинського  

фахового коледжу 

Олександру Коновалюку 
 

_______________________________________ 
(прізвище, ім’я, 

_______________________________________ 
по батькові) 

зареєстрований (-на) за адресою: 
 

_______________________________________ 
(вулиця, будинок,  

_______________________________________ 
місто, номер телефону) 

 

Паспорт: ______________________________ 

виданий  _______________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

РНОКПП: ______________________________ 

 

 

Заява 

Прошу прийняти мене за основним місцем роботи на посаду 

_____________________________________  з __________________ 20 ___ року  
 

за строковим трудовим договором, на період тимчасової непрацездатності 

________________________________________, до дати фактичного виходу 
   (ім’я та прізвище основного працівника) 
 

 основного працівника на роботу. 

 

 

 

________20__                                                                       _____________________ 


