Приложение 9
Ректору 

Федерального государственного автономного образовательного учреждения высшего образования «Крымский федеральный университет имени В.И. Вернадского»

А.П. Фалалееву

295033, Республика Крым, город Симферополь, проспект Академика Вернадского, 4

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(Ф.И.О.,адрес регистрации, реквизиты документа, удостоверяющего личность)

СОГЛАСИЕ

на предоставление данных

Я, ________________________________________________________,

     занимающая (-ий) должность

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Даю свое согласие на направление мне моего расчетного листка заработной платы ежемесячно по электронной почте:____________________________________________________. 

«____»_____________201___г.




___________________

(подпись сотрудника)

