Директору СЛИ
Л. А. Гурьевой



















       ______________________________________


                                                                             фамилия



                                                                              ______________________________________

                                                                                                                   имя                            

                                                                                             ______________________________________________

       отчество

                                                                                             ______________________________________________

                                                                                                                          ученая степень, звание

                                                                                             ______________________________________________










должность

                                                                                             ______________________________________________






         структурное подразделение
заявление
Прошу допустить меня к участию в выборах на замещение вакантной должности _________________   кафедры _________________________________ на _______ ставки.  (декана/зав. кафедрой)                           (наименование факультета/кафедры)
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)

