	
	Заведующему Учебным Центром
ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ»
Борщеву Г.Г

	
	
От __________________________________
(Фамилия Имя Отчество)

	
	
адрес постоянной и временной регистрации (если не совпадают)

	
	
адрес отправки корреспонденции

	
	
телефон

	
	
электронная почта


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на должность _______________
__________________________________________________________________
должность

Учебного Центра ГБУЗ «ММКЦ «Коммунарка» ДЗМ»  на ____________ ставки по конкурсу.

Дополнительно о себе сообщаю:
1. Дата рождения:___________________________________________________
2. Ученая степень, звание:____________________________________________
при отсутствии ученой степени указать информацию о том, планируется ли апробация/защита претендентской диссертации
3. Занимаемая должность: ____________________________________________
4. Образование:
а)	ВУЗ, год окончания, специальность по диплому:____________________
__________________________________________________________________
б)	интернатура, учреждение, год окончания, специальность:____________
__________________________________________________________________
в)	ординатура, учреждение, год окончания, специальность:_____________
__________________________________________________________________
г)	аспирантура, учреждение, год окончания, специальность____________
__________________________________________________________________
5. Стаж работы: научно-педагогический (указать дату начала и общий стаж) __________________________________________________________________
Медицинский (указать дату начала и общий стаж)_______________________
6. Повышение квалификации, профессиональная переподготовка, дата, учреждение, специальность:
а) по педагогике (1 раз в 3 года) ______________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
б) по медицинской специальности (за последние 5 лет) ___________________
__________________________________________________________________
7. Преподавательская деятельность - указывается наименование преподаваемых дисциплин и курсов ДПО:
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
8. Общее количество публикаций _____________________________________
__________________________________________________________________
9. Количество публикаций за последние 5 лет___________________________
__________________________________________________________________
указать период
в том числе в журналах, рецензируемых ВАК ___________________________
в том числе в журналах SCOPUS, WOS ________________________________
К заявлению прилагаю: ______________________________________________
__________________________________________________________________
С должностной инструкцией _________________________________________
__________________________________________________________________
должность, 
ознакомлен ________________________________________________________
подпись				Фамилия И.О.				дата
Подпись заявителя: _________________________________________________
Дата подачи заявления:	 ______________________________________________
Ознакомлен (а): ____________________________________________________
________________________________________________________________
подпись				=	Ф. И.О.					дата
квалификационным требованиям _____________________________________
Ф.И.О. работника
__________________________________________________________________
соответствует/ не 	соответствует
__________________________________________________________________
подпись специалиста по кадрам 			Фамилия И. О.					дата

Сотрудник отдела кадров_______________________________              
подпись






