
Директору ФГБУ «ФНКЦ детей и 
подростков ФМБА России»  
И.В. Зябкину 
от___________________________ 
                               ФИО 
________________________________ 

должность 
                                                                                             ________________________________ 

 

конт. номер.______________________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

для участия в конкурсе 

Прошу допустить меня, ___________________________________________________________  

(фамилия, имя, отчество полностью) 

к участию в конкурсе на замещение должности _______________________________________  

(наименование должности) 

________________________________________________________________________________  

(наименование научного структурного подразделения) 

___________________________________________________ на _______ ставку(и) для 

заключения трудового договора. 

«____» _________________ 202_ г.              _______________   ___________________________  

            (подпись)                            (расшифровка подписи) 

Я ознакомлен со следующими документами: 

- Перечнем должностей научных работников, подлежащих замещению по конкурсу, порядком 
проведения конкурса на замещение должностей научных работников, утвержденным приказом 
Минобрнауки России от 05.08.2021 г. № 715; 

- Порядком проведения аттестации работников, занимающих должности научных работников; 
- Перечнем количественных показателей результативности труда научных работников;  
- квалификационными требованиями по должности; 
- условиями предлагаемого к заключению трудового договора; 

 
Достоверность представленных данных подтверждаю. 

В соответствии с требованиями Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-
ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных в объеме данных, указанных в документах, 
представленных на конкурс. 

Я ознакомлен(а) с необходимостью представления в отдел кадров справки о наличии (отсутствии) 
судимости и (или) факта уголовного преследования, либо о прекращении уголовного преследования по 
реабилитирующим основаниям и медицинского заключения до момента заключения трудового договора в 
соответствии со ст. 65 ТК РФ. 

«____» _________________ 202_ г.              _______________   ___________________________  

                    (подпись)                            (расшифровка подписи) 

 


