Совету директоров
НАО «Карагандинский медицинский университет»


Заявление

	
Прошу допустить меня к участию в Конкурсе на занятие вакантной должности_______________________________________________________ НАО «Карагандинский медицинский университет».
С требованиями действующих правил конкурсного замещения вакантных должностей НАО «КМУ» ознакомлен.

Отвечаю за подлинность представленных документов
Прилагаемые документы:

1.______________________________________
2.______________________________________
3.______________________________________
4.______________________________________
5.______________________________________
6.______________________________________
7.______________________________________

Адрес и контактный телефон __________________________________________________________________

_____________               	________________________________________
 (подпись)		                                   фамилия, имя отчество (при его наличии))


«____» ____________________ 20____г.


