ДО

РЕКТОРА

НА МЕДИЦИНСКИ УНИВЕРСИТЕТ

ВАРНА

 ДЕКЛАРАЦИЯ
от.....................................................................................................................ЕГН ................................... на длъжност.............................................................................................................................................. в................................................................................................................................................................../структура/

ДЕКЛАРИРАМ, ЧЕ:

1. Съм уведомен и съгласен да изпращам заявленията си за отпуск чрез Автоматизирана информационна система /АИС/, а при техническа невъзможност чрез системата чрез следната електронна поща .....................................................................................
2. Съм уведомен и съгласен да получавам изявленията на работодателя, касаещи трудовото ми правоотношение чрез Автоматизирана информационна система /АИС/, а при техническа невъзможност чрез системата – на следната лична електронна поща ....................................................................................................
3. При промяна на електронната поща по т.2 в тридневен срок ще уведомя работодателя.
4. Съм уведомен, че адресът на служебната ми електронна поща е ……………………………………………………………………….

5. Съм запознат и ще спазвам правилата на МУ-Варна, свързани с документооборота.
Декларатор:

Дата......................................             


……………......................................................
гр. Варна





                    /три имена и подпис/
