	Ректору

	ФГБОУ ВО СЗГМУ им. И.И.Мечникова

	Минздрава России

	О.Г. ХУРЦИЛАВА


                                                      от____________________________________                                                                                                                                                                                  (фамилия, имя, отчество)
                                                           _____________________________________________

_____________________________________________
                                                                                                (ученая степень, ученое звание)   
                                                          _____________________________________________
                                                                                       (должность, место работы)
                                                          _____________________________________________
                                                                                                    _____________________________________________

З А Я В Л Е Н И Е
для участия в конкурсе на замещение должности научного работника
(для должностей главного научного сотрудника и младшего научного сотрудника)

	Прошу Вас разрешить участие в конкурсе на замещение должности______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(должность, наименование подразделения)
на ______ ставки.

«___»____________2017г.                                                               ________________________
                                                                                                                                                                                              (подпись)
Я, ____________________________________________________________ даю согласие на обработку персональных данных.

[bookmark: _GoBack]«___»____________2017г.                                                                 ________________________
                                                                                                                                                                                                 (подпись)
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проректор по  
	направлению деятельности
	
	
	

	
	(инициалы, фамилия)           
	(подпись)
	(дата)


                
