Ректору
ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России
Абрамовских О.С.
____________________________________

____________________________________
____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
____________________________________
(дата рождения)

____________________________________

(адрес места жительства)
____________________________________
(телефон)
____________________________________
(адрес электронной почты)

Заявление

Прошу принять меня на (в) ________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
(наименование структурного подразделения)
на должность _________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________ на _____ шт. ед.     с _______   _______________20____
на основную работу/по совместительству                                                       число                  месяц                   год

____________________________________________________________________________________
_____________   _______________
дата                          подпись

Руководитель структурного подразделения
____________________________________________________________________________________
прошу принять с ____   _____   _____ г. с установлением заработной платы в размере ______ рублей

____________________________________________________________________________________
с учетом (объема, сложности, важности работ, др., указать, каких)
____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________
_______   _________       _______________________
дата             подпись                     расшифровка подписи
Работник УК
сведения об образовании

и квалификации ________________________________________________________________________
сведения об опыте работы______________________________________________________________________________________________

__________________   _________       ________
согласовано                      дата                  подпись
Проректор по направлению                                                       ______________________   ___________       ________
согласовано                      дата                  подпись
Работник УФЭД                                                                          ______________________   ___________       ________
согласовано                      дата                  подпись
ОТМЕТКИ 
Учебный корпус № 3:

каб. 118 (инструктаж по пожарной безопасности) _________________________________________________
каб. 124 (инструктаж по охране труда) __________________________________________________________
Теплый переход:
каб. 212 (инструктаж по гражданской обороне) ___________________________________________________
каб. 213 (для военнообязанных) ________________________________________________________________
