Трудовой договор на выполнение учебной работы
на условиях почасовой оплаты №__________

«___»_______________20__г.							г. Самара

[bookmark: _GoBack]Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования «Самарский национальный исследовательский университет имени академика С.П. Королева», именуемый в дальнейшем Работодатель, в лице проректора Болговой Виктории Владимировны, действующего на основании доверенности № 001-120 от 30.12.2025 г., с одной стороны и гражданин Российской Федерации, именуемый в дальнейшем Преподаватель, _____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, ученое звание (№ атт. ВАК), ученая степень (№ дипл. ВАК))
_____________________________________________________________________________,
(основное место работы, должность)
заключили настоящий договор, согласно которому Работодатель поручает, а Преподаватель обязуется по Авиационному техникуму выполнить работу, удовлетворяющую квалификационным требованиям по должности
_____________________________________________________________________________
(наименование должности)
проведение занятий в объеме до __________ академических часов по счету ____________.

Срок выполнения договора с _________________ по ________________ 20__ года. 
	
Оплата производится за фактически выполненный Преподавателем объем работ на основании отчетных документов, форма которых устанавливается Работодателем. Размер часовых тарифных ставок за 1 академический час устанавливается приказом ректора. В стоимость 1 академического часа входит оплата за отпуск. Оплата производится в рублях, перечислением на банковский счет Преподавателя, указанный Преподавателем в заявлении, с использованием банковской карты.

	РАБОТОДАТЕЛЬ
_________________
«_____»____________20___г.
Адрес: 443086, Московское шоссе, 34
ИНН: 6316000632/631601001
	ПРЕПОДАВАТЕЛЬ
_________________
«_____»____________20___г.
Паспорт: Серия_______№_____________, выдан _______
_________________________________________________
Зарегистрирован по адресу:__________________________
_________________________________________________
Дата рождения_____________________________________
Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования №____________________________________
ИНН_____________________________________________

Дополнительные сведения:
 общий трудовой стаж_______________
 научно-педагогический стаж:_______________




Директор Авиационного техникума_______________________________  А.А. Зотов
 
Начальник УМУ  _______________________________________________  Н.В. Соловова

Начальник ОПОТ _______________________________________________ Т.Н. Цих
