 

И.о. директора ФГБНУ «ИЭМ»
д-ру мед. наук, проф. С.Б. Шевченко от ____________________________________
_______________________________________,
фамилия, имя, отчество
_______________________________________
_______________________________________,
место регистрации
_______________________________________
адрес с указанием почтового индекса
_______________________________________,
паспорт серия _______ № ________________
выдан _________________________________
_______________________________________
_______________________________________
дата выдачи, наименование органа, выдавшего документ
                                                                                           телефон____________________________________
                                                                                           адреса электронной почты ________________
                                                                            _______________________________________
                                                                            место работы в ФГБНУ «ИЭМ»____________
                                                                            _______________________________________
                                                                                                                лаборатория, отдел, ставка
                                                                           ____________________________________________________________                                                                 
                                                                                    

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу считать меня участником конкурса на замещение вакантной должности _____________________________________________________________________________ 
наименование должности
в лаборатории ________________________________________________________________
наименование лаборатории
отдела _______________________________________________________________________, 
наименование 
ставка________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]объявленного приказом директора ФГБНУ «ИЭМ» от «____» _____ ____ 20___ г., № ____.
 
 
«___» ________ 20___ г. 				_________________ / _________________
личная подпись		расшифровка подписи
          Даю согласие Федеральному государственному бюджетному научному учреждению «Институт экспериментальной медицины» (ФГБНУ «ИЭМ»), расположенному по адресу: Санкт-Петербург, ул. Академика Павлова, дом 12д, на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации, обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных пунктом 3 части первой статьи № 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», со сведениями о фактах, событиях и обстоятельствах моей жизни, представленных в ФГБНУ «ИЭМ», для целей, связанных с моей работой в ФГБНУ «ИЭМ», на период моей работы в ФГБНУ «ИЭМ».
___________                          ______________________             ______________________
                        дата                                                                                   (подпись)                                                                 (расшифровка)

