ФОРМА 1



                                                                                            Руководителю ХО ИПМ ДВО РАН
                                                                                            Чехонину К.А.
                                                                                            от  (ФИО)____________________
								___________________________:
                                                                                            проживающего(ей) по адресу:
                                                                                            тел.:
                                                                                            E-mail:



ЗАЯВЛЕНИЕ
на участие в конкурсе на замещение вакантных должностей
научных работников ХО ИПМ ДВО РАН

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на должность ___________________________________________________________________________ 
по специальности _______________________________________________________
         С "Положением о конкурсной комиссии и порядке проведения конкурса на замещение должностей научных работников ХО ИПМ ДВО РАН" и условиями заключения трудового договора ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных в объеме данных, указанных в документах, представленных на конкурс.
"____"___________2024 год             ________________ ___________________
            подпись                                расшифровка подписи
Согласовано:
Ученый секретарь "__"__________2024 год _________________________________
Отдел кадров "__"_____________2024 год __________________________________

