								Додаток 2 
до Положення про порядок проведення конкурсного 
                                                          	   відбору на заміщення вакантних посад науково-
                                      педагогічних працівників ОНМедУ


Ректору Одеського національного
							медичного університету,
							академіку Валерію ЗАПОРОЖАНУ

							______________________________
								       (посада, назва кафедри)
							______________________________
								       (ПРІЗВИЩЕ, ім’я) 



Заява

[bookmark: _GoBack]	Прошу  дозволити мені брати участь у конкурсі на заміщення вакантної 
посади ____________________________________________________ кафедри 
						(назва посади) 
__________________________________________________________________.
					(назва кафедри)




Дата										Підпис






