
                                                                                       Председателю Конкурсной комиссии 
на замещение должностей научных работников,
 _______________________________________
 от _______________________________________ 
_______________________________________
(от кого: фамилия, имя, отечество,
 _______________________________________
                      год рождения, образование,
 _______________________________________
      адрес места жительства, телефон)
 _______________________________________
 
 
 
ЗАЯВЛЕНИЕ
 
Прошу допустить к участию в конкурсе на замещение вакантной должности научного работника ФГАНУ «ВНИМИ» __________________________________________                                                                                                    
 
_____________________________________________________________________________                                                 (наименование вакантной должности)
[bookmark: _GoBack] С Положением о порядке проведения конкурса на замещение должностей научных работников ФЕДЕРАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО АВТОНОМНОГО НАУЧНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ «ВСЕРОССИЙСКИЙ НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ МОЛОЧНОЙ ПРОМЫШЛЕННОСТИ» (ФГАНУ «ВНИМИ»), утвержденным на заседании Ученого совета ФГАНУ «ВНИМИ» от «25» апреля 2018 г. №  3, ознакомлен. 
  
Приложение (перечень представленных документов): 
  
 
_________________________   ( дата, подпись)
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