	
	Директору Иркутского филиала РГУФКСМиТ

 Е.В. Воробьевой
от__________________________________________________

фамилия

_________________________________________________________________

имя, отчество

 ________________________________________________________________

адрес регистрации


Заявление

В соответствии с Положением о порядке замещения должностей научно-педагогических работников (утв. приказом Минобразования РФ от 04 декабря 2014 г. N 1536) Прошу Вас допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности 

_________________________________________________________________________________________________
наименование должности  с указанием размера ставки
кафедры _________________________________________________________________________

                                                                                       полное наименование
___________________________________________________________  , объявленного Вами «___»_______ 201__года.

К заявлению прилагаю следующие документы (указываются заявителем при наличии):

1. Копия диплома о высшем образовании.

2. Копия диплома о присуждении ученой степени (кандидата наук/доктора наук).

3. Копия аттестата о присвоении ученого звания (доцента/профессора).

4. Справка, подтверждающая отсутствие ограничений на занятие трудовой деятельностью.

5. Список опубликованных научных трудов и учебных изданий.

6. Копия удостоверения о прохождении повышения квалификации (за последние 3 года). 
О себе сообщаю следующие данные: Год рождения________________________________ 

Стаж научно-педагогической деятельности_____________________________________

Место работы_________________________________________________________________

Занимаемая должность__________________________________________________________

Ученое звание ___________________________ Ученая степень________________________

Образование (наименование вуза, год окончания)___________________________________

_____________________________________________________________________________

Приложение на ________________ листах

__________________    

    _______________________________    _______________________________

               дата
                  
           личная подпись участника конкурса
                 имя, отчество, фамилия


Ознакомлен:

Заведующий кафедрой     ________________     ______________________________    ____________________



                      подпись
                     имя, отчество, фамилия                                            дата
     
Даю согласие Иркутскому филиалу РГУФКСМиТ на обработку и передачу моих персональных данных в целях проведения процедуры конкурсного отбора. Настоящее согласие действует в течение всего срока проведения конкурсных процедур и может быть мною отозвано в письменном виде. 

С Регламентом подготовки и прохождения документов на замещение должностей научных работников и педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу в РГУФКСМиТ ознакомлен (а) . 

__________________    

    _______________________________    _______________________________

               дата
                  
           личная подпись участника конкурса
                 имя, отчество, фамилия                         
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