
	
	[bookmark: OLE_LINK29][bookmark: OLE_LINK30][bookmark: OLE_LINK31][bookmark: OLE_LINK32]Директору ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России
Член-корр. РАН Н.Г. Мокрышевой
__________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________
(учёная степень, учёное звание если было)
__________________________
(место основной работы, должность)
__________________________
проживающего(ей) по адресу: 
__________________________
__________________________
контактный(е) телефон(ы):
_________________________



Заявление

[bookmark: OLE_LINK27][bookmark: OLE_LINK28][bookmark: _GoBack]В соответствии с Уставом ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, Положением о конкурсном отборе работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России, приказом ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России № _______ от ___________. «Об объявлении конкурсного отбора на замещение должностей профессорско-преподавательского состава», прошу допустить меня к конкурсному отбору на замещение должности ____________________ на 0,25 ставки кафедры/ структурного подразделения _________________________________________
__________________________________________________________________Института высшего и дополнительного профессионального образования ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России.
              С Положением о конкурсном отборе работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу, в ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» Минздрава России ознакомлен(а).
Необходимые документы прилагаю.
Достоверность и полноту представленных мною сведений подтверждаю.
Приложения к заявлению:
1. Копии дипломов и аттестатов об ученых степенях и званиях
2. Справка об отсутствии судимости 
3. Медицинские справки (Заключение специалистов по результатам медицинского осмотра согласно приказу Минздравсоцразвития России от 12.04.2011 г. № 302н, справка из психоневрологического и наркологического диспансеров)
4. Сведения о кандидате на должность
5. Список опубликованных научных трудов за последние пять лет
6. Согласие на обработку персональных данных



«____» ____________2021 г.						_______________
(подпись)


