СМК Ф 6.2.0-01-42ж

	Ректору

	Целиковой Е.В.

	

	фамилия, инициалы

(без предлога в родительном падеже)

	

	должность, структурное подразделение

	

	адрес регистрации (для сторонних претендентов)


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить к участию в выборах на замещение должности 
	заведующего кафедрой

	наименование должности

	

	

	полное наименование кафедры


	Адрес электронной почты заявителя:
	

	
	
	

	
	подпись
	расшифровка подписи

	«
	
	»
	
	20
	
	г.

	дата подписания


СОГЛАСОВАНО:

	Начальник

управления персонала
	
	Т.Н. Линдт

	
	подпись
	расшифровка подписи

	Директор института 

(декан факультета)
	
	

	
	подпись
	расшифровка подписи


