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ЗАЯВЛЕНИЕ

	Прошу Вас допустить меня к участию в выборах на замещение должности

_____________________________________________________________________________ 
                                             (наименование должности )
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 
                                             (наименование  факультета\ кафедры)


	на  ____________ ставку/ставки.
          (размер ставки)

             Даю согласие на обработку своих персональных данных.
	

	
	

	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	






