Приложение 2

к Порядку проведения конкурса на замещение

должностей научных работников ФГБУ «НМИЦ

хирургии им. А. В. Вишневского» Минздрава России
Директору ФГБУ «Национальный медицинский
исследовательский центр хирургии
им. А.В. Вишневского» Минздрава России,
академику РАН Ревишвили А.Ш.

от _______________________________________

________________________________________
ФИО полностью

________________________________________
адрес регистрации

ЗАЯВЛЕНИЕ

В соответствии с Порядком проведения конкурса на замещение должностей научных работников в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности

_____________________________________________________________________________
полное наименование должности с указанием размера ставки

_____________________________________________________________________________

ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии
им. А.В. Вишневского» Минздрава России

_____________________________________________________________________________
полное наименование структурного подразделения

объявленного Вами «____» ______________ 20 ____ года.

К заявлению прилагаю следующих документов (указываются заявителем при наличии):
1. Автобиография:

2. Копия трудовой книжки или иные документы, позволяющие подтвердить стаж научной работы;

3. Копия диплома о высшем образовании;

4. Копия диплома о высшем образовании;

5. Копия аттестата о присвоении ученого звания (доцента/профессора);

6. Резюме, характеризующее научную работу;

7. Список опубликованных научных трудов и учебных изданий.

О себе сообщаю следующие данные:

Дата рождения ____________________

Образование (наименование ВУЗа, год окончания) _____________________________________

_____________________________________________________________________________

Стаж научно-исследовательской деятельности________________________

Последнее место работы _______________________________________________________

Занимаемая должность _________________________________________________________

Ученая степень ______________________________________________

Ученое звание _______________________________________________

Приложение на ________________ листах

______________________
                   дата

                                                      ____________________             ____________________________
                                                            личная подпись                              фамилия и инициалы
Даю согласие ФГБУ «ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России на обработку и передачу моих персональных данных в целях проведения процедуры конкурсного отбора. Достоверность представленных данных подтверждаю. Настоящее согласие действует в течение всего срока проведения конкурсных процедур и может быть мною отозвано в письменном виде.

С положением о порядке замещения должностей научных сотрудников в ФГБУ «ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии им. А.В. Вишневского» Минздрава России ознакомлен/ознакомлена.

______________________
                   дата

____________________________
                                                            личная подпись                              фамилия и инициалы
