Приложение № 1

 ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УЧАСТИИ В КОНКУРСЕ
	
	Директору ФБУН «ФНЦ медико-профилактических технологий управления рисками здоровью населения» 
доктору медицинских наук Алексееву В.Б. 

от______________________________________
                       (фамилия, имя, отчество)

Адрес:__________________________________
   (почтовый индекс, адрес фактического проживания)
________________________________________

Телефон дом.: ___________________________
Телефон моб.: ___________________________


Заявление
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение вакантной должности _______________________________________________________

_____________________________________________________________
_________________________________________________________________
_____________________________________________________________
                       (полное наименование вакантной должности и подразделения) 

В соответствии с требованиями ФЗ «О персональных данных» от 27.07.2006 № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных в объеме, указанном в документах, представленных на конкурс.
_____________________                  _____________/_________________/
               (дата)                                                     (подпись)                     (Ф.И.О.)

