
Приложение №___ к приказу по Университету от «___» _________ 20___г. №_____________ 
ТД/ППС (почасовая оплата)  

 
Срочный трудовой договор на выполнение учебной работы 

                                   на условиях почасовой оплаты                     № _________       
 

«___» ______________ 20__г.                                                                                                                                                                    г. Воронеж                                
 
Федеральное государственное бюджетное образование учреждение высшего профессионального образования 

“Воронежский государственный аграрный университет имени императора Петра I”, именуемый в дальнейшем Университет, в 
лице ректора  КОТАРЕВА ВЯЧЕСЛАВА ИВАНОВИЧА именуемого в дальнейшем Работодатель и действующего на основании 
Устава Университета,  с одной стороны и ________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________, 

(фамилия, имя, отчество, ученое звание, ученая степень) 
именуемый в дальнейшем Преподаватель, заключили настоящий договор, согласно которому Работодатель поручает, а 
Преподаватель обязуется по кафедре (факультету)________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

(наименование  кафедры, факультета) 
выполнить   следующую   работу,   удовлетворяющую   квалификационным   требованиям   по   должности _______________________ 
___________________________________________________________________________________________________________________-: 

(наименование должности) 
проведение занятий по видам учебной работы _____________(всего часов), в том числе: 
 
чтение лекций                _________ час. проверка рефератов, 

домашних заданий              _________ час. 

лабораторные занятия,          _________ час. 
 семинары  

приём экзамена кандидатского 
минимума                          _________ час.  

Учебная,производственная  
практика                _________ час.                 руководство аспирантами _________ час. 

консультации    _________ час. приём зачётов                           _________ час.   

курсовое проектирование    _________ час. приём экзаменов                      _________ час.   

дипломное проектирование_________ час.  работа в ГАК                   _________ час.            

Другие виды работ (указать конкретно) 

 
всего в объёме _________________ (___________________________________________) академ. часов.  

(цифрами)                                                                     (прописью) 
Срок выполнения договора с ________________20____г. по _______________  20__ года. 
Оплата производится за фактически выполненный Работником объем работ на основании отчетных документов, форма которых 
устанавливается Работодателем, по цене _________________(________________________________________________________) рублей  
                                                                                   (цифрами)                                                                               (прописью) 
за 1 академический час в соответствии с приказом по Университету, устанавливающим размеры часовых тарифных ставок                              
от _____ ______________ 20__ года № ________________. 
 

РАБОТОДАТЕЛЬ 
 

_______________________ 
«__» __________ 20____г. 

 
ПРЕПОДАВАТЕЛЬ 

 
________________________ 
«__» ___________ 20____г. 

Адрес:  394087 г.Воронеж, ул.Мичурина, 1                     паспорт: серия ____________ №_____________ выдан _______________ 
                                                                                                                  _____________________________________________________ 20___г. 

Прописан по адресу: ___________________________________________ 
МП                                                                                        Дата рождения________ 

Страховое свидетельство государственного пенсионного страхования 
№___________________________ 
Карточка медицинского страхования №____________________ 
медицинской компании _________________________________, 
ИНН _________________________________________________. 
Ксерокопии перечисленных документов и свидетельства о постановке на учет в 
налоговом органе прилагаются. 

 
Визы:   

Декан ф-та ______________________                  ___________________   _____________________________________ 
                                                                                                             (подпись)                           (фамилия, инициалы) 
Учебное управление                                               _____________  ____________________________________________ 

(подпись)                            (фамилия, инициалы) 
Гл. бухгалтер                                                                  ________  _____________________________________________ 
                                                                                                            (подпись)                            (фамилия, инициалы)  
Начальник ПФО                                                     ____________  _____________________________________________ 
                                                                                                            (подпись)                            (фамилия, инициалы) 
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 2 
АКТ-С Ч Е Т 

Оплата за учебную работу по Трудовому договору № __________ от «___»___ 20___г.  в объёме 
_________(____________________________) академ. часов       

 
 
в сумме ____________ (_____________________________________________) рублей. 

 цифрами   повторить сумму прописью 

 
____________________ (_____________________) 

Исполнитель     подпись    фамилия, инициалы 

 

_________________________________________________________  
 
 
 

СПРАВКА о выполнении учебной работы 
Работа выполнена в объёме  _____(___________________________________) акад.часов.     
                                  количество часов цифрами и прописью 

Декан факультета                                                                                        ____________           ________________   
                              подпись   фамилия, инициалы 

 
Виза:  Управление  по планированию                                    ____________  ____________________ 
  И организации учебного процесса                                         (подпись)                          (фамилия, инициалы) 

 
Гл. бухгалтер                                                     _____________  _________________________ 
                                                                                        (подпись)                             (фамилия, инициалы) 

 

Начальник ПФО                                                      _____________  __________________________ 
                                                                                        (подпись)                            (фамилия, инициалы)  

 

_________________________________________________________  
 
 
 

РАСПОРЯЖЕНИЕ о выплате заработной платы 
В бухгалтерию: 
Работу  ____________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество работника ) 

оплатить в сумме  ____________руб.____ коп.  
 (_____________________________________________________) руб.____ коп.  
                            (повторить сумму прописью) 
 
 
 
 
 
 
Руководитель   ____________________________  ______________ 
              должность, фамилия ,инициалы                    подпись 

 

Дата: «___»____________ 20___г. 
 
 
 

 


