Председателю Правления-Ректору 
НАО «Медицинский университет  
Астана» Турмухамбетовой А.А.
ФИО кандидата
_________________________________
Форма обратной связи 
контактный номер/e-mail_____________

Заявление

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на занятие вакантной должности заведующего кафедрой ___________________________________________________________________
С основными требованиями Правил Правилам конкурсного замещения должности заведующего кафедрой НАО «Медицинский университет Астана» ознакомлен (ознакомлена), согласен (согласна) и обязуюсь их выполнять.
Отвечаю за подлинность представленных документов.
Прилагаемые документы:
________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________


________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Адрес и контактный телефон ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

      __________                                    _______________________________________
       (подпись)                                       (Фамилия, имя, отчество (при его наличии)

                                                                                                                                 "____"_______________ 20__ г.

 



