Ректору ЮЗГУ

Емельянову С.Г.
гражданина(ки)________________________
______________________________________
                     (фамилия, имя, отчество)

адрес места жительства с указанием индекса (по паспорту):___________________________

_______________________________________
адрес  места жительства с указанием индекса (фактический):___________________________________________________________________

паспорт__________№_____________________
выдан __________________________________
                                  (кем выдан) 

________________________________________
                              (дата выдачи)

страховое свидетельство 

обязательного пенсионного страхования
 №     ______-________-________ ___________
дата рождения ___________________________
номер телефона  сот.______________________

дом.____________________________________

адрес электронной почты___________________________________
заявление
Прошу принять меня на работу на должность_______________________________________________
                                                                                                      (наименование должности)

_____________________________________________________________________________________________
     (полное наименование структурного подразделения, кафедры)

_____________________________________________________________________________________________
с «_____»______________________20___г. 

Условия приема _______________________________________________________________________________
                                 (постоянно, на время исполнения обязанностей временно отсутствующего работника и.т.д.)

Квалификация, специальность по диплому___________________________ _____________________________
№ диплома_____________________

Дата подачи заявления «____»____________20___г.                                                      Подпись_____________

Согласовано:

Начальник отдела кадров




             ______________________________

(подпись, расшифровка подписи)

                                                                                      Квалификационная группа №_____ квалификационный уровень №_____
                                                                                                   ___________________________________________

Руководитель структурного 



                        
подразделения 
                                                                                               _______________________________



                                                                                              (подпись, расшифровка подписи)      
Декан факультета                                                                                               ______________________________
                                                                                                               (подпись, расшифровка подписи)      
Ф 03.030
Врач-терапевт                                       _______________________________

Служба охраны труда                          _______________________________

Инструктаж по пожарной             

безопасности                                        _______________________________

Штаб по делам гражданской обороны         

и чрезвычайным ситуациям               _______________________________

Инструктаж по противодействию коррупции    ______________________

Военно-мобилизационный отдел        ______________________________

Спецчасть                                               ______________________________

Бухгалтерия                                          _______________________________

