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       ______________________________________


                                                                             фамилия



                                                                              ______________________________________

                                                                                                                   имя                            

                                                                                             ______________________________________________

       отчество

                                                                                             ______________________________________________

                                                                                                                          ученая степень, звание

                                                                                             ______________________________________________










адрес регистрации
                                                                                             ______________________________________________







         номер телефон
Заявление.

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на должность главного научного работника отдела обеспечения образовательной научной и инновационной деятельности СЛИ
Ознакомлен с локальными нормативными актами СЛИ.

«_____» ______________ 20___ г. 



___________________









             (Подпись)
Согласен(а) на обработку своих персональных данных, в том числе сведений, составляющих врачебную тайну, в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» и Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

«_____» ______________ 20___ г. 



___________________









             (Подпись)
