Типовая форма 
АКТ №___
сдачи-приемки услуг за ____________20_____ г.
к договору на оказание услуг по выполнению педагогической работы на условиях почасовой оплаты труда
 № ______________ от «___» _____________ 20___г.

г. Уфа








«__» ____________ 20__ г.

    Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования «Уфимский государственный авиационный технический университет», именуемое в дальнейшем Заказчик, в лице  и.о. проректора университета по учебной работе Елизарьева Алексея Николаевича, действующего на основании доверенности № 023 от «25» января 2021 г.одной стороны, и
именуемый (ая) в дальнейшем Исполнитель, с другой стороны составили настоящий акт о нижеследующем.

1. Услуги по выполнению педагогической работы на условиях почасовой оплаты труда, предусмотренные договором № ______________от «__»____________ 20__г. Исполнителем выполнены в объеме _____________и удовлетворяют условиям договора.
2. Стоимость оказанных услуг составила ____________________________________ ______________________________________________________________________________ руб.

факультет ___________________ : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

факультет ___________________ : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

факультет ___________________ : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

филиал в г. ________ (без выезда)  : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

филиал в г. ________ (с выездом)   : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

филиал в г. ________ (без выезда)  : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

филиал в г. ________ (с выездом)   : бюдж. ___________ час., ПДД ______ час.,

1. Заказчик:
ФГБОУ ВО «УГАТУ»    450008, г. Уфа, ул. К. Маркса, 12    ИНН 0274023743

И.о. проректора университета__________________(Елизарьев А.Н.) «___» _________20___г.
2. Исполнитель:
Фамилия Имя Отчество_____________________________________________________________

__________________________________________________________________________________                                                                       
     





  (полностью)

День, месяц, год рождения___________________________________________________________
Место жительства __________________________________________________________________
Место фактического проживания______________________________________________________
Основное место работы, должность ___________________________________________________

Ученое звание, ученая степень _______________________________________________________
Паспорт: серия _________________ № _________________________________________________

выдан_____________________________________________________________________________
ИНН __________________________________ 
СНИЛС (ССОПС)  ______________________________________
КАРТОЧКА УЧЕТА ПЕДРАБОТЫ
Фамилия, и. о. ________________________________________________________________
	Дата
	Вид занятий
	Группа, поток
	Краткое содержание занятий
	Кол-во часов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Всего часов__________________________

« _______ » _______________ 20___  г.                    

    Зав. кафедрой:___________(_____________)
    Исполнитель: ___________(_____________)
Начальник ООУП _____________________________/Морозова Е.С. /
