	И.о. ректора ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России
Шишову Михаилу Алексеевичу

	от

	(фамилия)

	(имя, отчество (при наличии)

	(ученая степень, ученое звание)

	(почетное звание)

	проживающего по адресу:

	

	(почтовый индекс, город, улица, номер дома, квартиры)

	(мобильный телефон, e-mail)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности_________________ 
                                                                                                                                                    название должности 
кафедры_______________________________________________________________________
наименование кафедры
с последующим заключением трудового договора на _____ставки по основному месту работы/ по совместительству (нужное подчеркнуть).

[bookmark: _GoBack]С Положением о порядке замещения должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу, утвержденным приказом Министерства науки и высшего образования Российской Федерации от 04 декабря 2023г. № 1138, квалификационными требованиями, утвержденными Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 11 января 2011г. № 1н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей руководителей и специалистов высшего профессионального и дополнительного профессионального образования», Положением о порядке замещения должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, Уставом, Коллективным договором ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России, условиями трудового договора ознакомлен(а).
В соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» даю ФГБОУ ВО РостГМУ Минздрава России конкретное, предметное, информированное, сознательное и однозначное согласие на сбор, обработку, хранение и передачу моих персональных данных в объеме и на срок, достаточный для проведения конкурса на замещение должности, относящейся к профессорско-преподавательскому составу. Данное согласие действует до достижения целей обработки персональных данных или в течение срока хранения соответствующей информации (документов). Данное согласие может быть отозвано в любой момент по моему письменному заявлению.

______________________ ______________________________________
                              Подпись                                                          И.О. Фамилия

 «_____»_____________20	г.
                                                                                                                        Дата
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