	Управлению кадров,

на рассмотрение комиссии

_______________________________

«______»__________________ 201_ г.


	
	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма» 

Горенкину В.А.

________________________________ ________________________________

________________________________

прожив._________________________

________________________________
дата рождения __________________г.
паспорт гражданина РФ: серия _____ №______________________________
кем выдан: ФМС ________________
дата выдачи_____________________
телефон_________________________


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас ___________________________________________________

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
«_____»___________2018 г.                              Подпись ___________________

	Управлению кадров,
на рассмотрение комиссии
_______________________________

«______»__________________ 201_ г.


	
	Ректору ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма» 
Горенкину В.А.

Иванова Ивана Ивановича,_______ прожив. г.Симферополь, ул. Киевская д.60,__кв.34______________________

дата рождения_26 июля 1976 г.______
паспорт гражданина РФ: серия _02 14_ №__123456_______________________
кем выдан:_ФМС 900-003__________
дата выдачи_14.05.2014 г.__________
телефон__+79785012345, 26-76-88__


З А Я В Л Е Н И Е

Прошу Вас разрешить мне принять участие в конкурсе на замещение вакантной должности профессора (доцента, старшего преподавателя, преподавателя) кафедры (театрального искусства) на 2018-201__ учебный(е) год(а). С приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 23 июля 2015 года №749 «Положение о порядке замещения должностей научно-педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу», Положением об избрании и принятии на работу научных и научно-педагогических работников в ГБОУ ВО РК «Крымский университет культуры, искусств и туризма» и профессионально-квалификационными требованиями к соответствующей должности ознакомлен.
Приложение: представление на 1 стр в 1 экз.
«__15__»___июля_______2018 г.                              Подпись ___Иванов_

