                                         Ректору
                                                                                                   ФГБОУ ВО ЮУГМУ Минздрава России
                                                                Абрамовских О.С.                                 
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                              ___________________________________
                                                                                                                                                   (Ф.И.О. полностью)
                                                                                                                                       ___________________________________________
                                                                                                                                             (ученая степень, ученое звание)
                                                                                                                                        ___________________________________________ 

                                                                                                                                                              (дата рождения) 
                                                                                                                                    ____________________________________________
                                                                                                                 (адрес проживания)

                                                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                               (телефон)

                                                                                                                                      ____________________________________________                                                                                         

                                                                                                                            (адрес электронной почты)                                                                                                                                              

                                                                           Заявление

      Прошу принять меня в (на) _______________________________________________________________
                                                                                                 (наименование структурного подразделения)

______________________________________________ на должность _______________________________
_________________________________ на _____ шт. ед.  для преподавания дисциплин ________________

 основная работа/по совместительству  

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
         (наименование дисциплин, виды учебных занятий (чтение лекций, ведение практических занятий и т.д.)

по программам_____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
высшего образования (бакалавриата, специалитета, ординатуры, аспирантуры),
дополнительного профессионального образования, среднего профессионального образования
с ________   ___________ 20____г.  по ________    __________20____ г. _____________________________
__________________________________________________________________________________________
                                                                                                                                             _________  __________  
                                                                                                                                               дата              подпись          
Руководитель структурного подразделения
____________________________________________________________________________ ______________.                                                                 

                         прошу принять с ____  ______ ______г. с установлением заработной платы в размере 
_____________рублей _______________________________________________________________________
                                                                                                                _____    _______    ___________________
                                                                                                                            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)________________________________________________________

Карта СОУТ № _____________________ от _______________________

Теплый переход:

каб. 102 (отдел безопасности) __________________________________________________________________

каб. 212 (инструктаж по гражданской обороне) ___________________________________________________

каб. 213 (для военнообязанных) ________________________________________________________________
