	Ректору ФГАОУ ВО РНИМУ им. 

Н.И. Пирогова Минздрава России

Лукьянову С.А.

	от

	(Фамилия Имя Отчество)

	адрес постоянной и временной регистрации (если не совпадают)

	адрес отправки корреспонденции

	телефон

	

	электронная почта


ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на должность

	
должность


	структурное подразделение 

	

	ФГАОУ ВО РНИМУ им. Н.И. Пирогова Минздрава России

	

	доля ставки, в штат/по совместительству

	, объявленного 

	
дата объявления конкурса

	для преподавания дисциплины

	

	


Дополнительно о себе сообщаю:

	1. Дата рождения:

	2. Ученая степень, звание:

	при отсутствии ученой степени указать информацию о том, планируется ли апробация/защита претендентской диссертации

	3. Занимаемая должность

	для совместителей указать в т.ч. и основное место работы

	4. Образование:

	а) ВУЗ, год окончания, специальность по диплому:

	

	

	б) интернатура, учреждение, год окончания, специальность

	

	в) ординатура, учреждение, год окончания, специальность

	

	г) аспирантура, учреждение, год окончания, специальность

	

	5. Стаж работы:

	научно-педагогический

	

	медицинский

	6. Повышение квалификации, профессиональная переподготовка, дата, учреждение, специальность:

	а) по педагогике (1 раз в 3 года)

	

	

	

	б) по специальности (за последние 5 лет)

	

	

	7. Преподавательская деятельность (за отчётный период) – указывается наименование преподаваемых дисциплин с указанием курса и специальности:

	

	

	

	8. Общее количество публикаций

	9. Количество публикаций за отчётный период

	указать период

	в том числе в журналах, рецензируемых ВАК

	


К заявлению прилагаю: 

	

	

	

	


	С должностной инструкцией

	
должность, структурное подразделение

	ознакомлен 
	
	
	

	
	подпись
	Фамилия И.О.
	дата

	


 

Подпись заявителя: ________________

Дата подачи заявления: _______________

Ознакомлен (а):

	Заведующий кафедрой
	
	
	

	
	наименование кафедры

	
	подпись
	Фамилия И.О.
	дата

	Декан факультета/Директор института
	
	
	

	
	подпись
	Фамилия И.О.
	дата


	
	квалификационным требованиям 

	Фамилия И.О. работника
	
	
	соответствует/ не соответствует

	
	
	
	
	

	подпись специалиста по кадрам
	Фамилия И.О.
	дата


	Начальник управления 
по работе с персоналом
	
	М.М. Афанасьева




подпись
