ЗАЯВЛЕНИЕ 
для участия в конкурсе

Прошу допустить ____________________________________________________________ 
______________________________________________(фамилия, имя, отчество полностью) _____________________________________________________________________________ к участию в конкурсе на замещение должности____________________________________________________________________(наименование должности)__________________________________________(наименование научного структурного подразделения) _________________________________ на _____ ставку(и) для заключения трудового договора.
                    

«____» _________________ 20__ г.  _________________  ______________________________
                                                                           (подпись)                  (расшифровка подписи) 

[bookmark: _GoBack]Я ознакомлен со следующими документами:  перечнем должностей научных работников, подлежащих замещению по конкурсу; Порядком проведения конкурса на замещение должностей научных работников, утвержденными приказом Минобрнауки России от 05.08.2021 № 715; Положением о конкурсе на замещение должностей научных работников в федеральном государственном бюджетном образовательном учреждении высшего образования «Кемеровский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации; Квалификационными требованиями по должности; условиями предлагаемого к заключению трудового договора;  коллективным договором.  В единой информационной системе проведения конкурсов на замещение должностей научных работников сведения о претенденте мною заполнены лично. 
Достоверность представленных данных на конкурс подтверждаю. 



«____» _________________ 20__ г.        ________________        ____________________ 
(подпись)                (расшифровка подписи)

