	СТОПАНСКА АКАДЕМИЯ „Д. А. ЦЕНОВ”





До Ръководител катедра

„………………………………………………….”
СА „Д. А. Ценов”

гр. Свищов

С П Р А В К А

за трудовия стаж на членове на академичния състав, подлежащи на атестиране през учебната ……/…… г. *
/съгласно чл. 42, ал. 4 от Вътрешните правила за атестиране членовете на академичния състав в СА „Д. А. Ценов”/
	№ по ред
	Член на академичния състав
	Общо трудов стаж

към 31/08/20… г.
	Общо трудов стаж на ОТД в СА
към 31/08/20… г.

	
	акад. длъжност, научна степен, име, презиме и фамилия
	Катедра
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


*Забележка: Посочва се трудовият стаж на членовете на академичния състав към началото на академичната учебна година, през която се извършва атестирането.

Свищов

.../…/…… г.
Ръководител отдел „ЧР“: …………………………
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