Ректору ФГБОУ ВО 

ВолгГМУ Минздрава России,
д.м.н., профессору
В.В.Шкарину 

профессора/доцента кафедры

______________________________

(наименование должности, подразделения, Ф.И.О полностью - для работника университета;

занимаемая должность, место работы, Ф.И.О. полностью адрес проживания, телефон,  паспортные  данные – для претендента, участвующего в конкурсе впервые или на условиях внешнего совместительства)
Заявление.

Прошу допустить меня к выборам на замещение должности декана ___________ факультета/заведующего кафедрой ___________. 
С «Положением о порядке проведения выборов на должности деканов факультетов Университета, заведующих кафедрами Университета» ознакомлен(а).

Даю согласие ФГБОУ ВО ВолгГМУ Минздрава России на обработку моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных», в т.ч. на размещение моих персональных данных на сайте Университета.
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             Подпись
