   Отдел кадров 	Ректору Федерального государственного
 объявить выборы	бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Донецкий государственный медицинский университет имени М. Горького» Министерства здравоохранения Российской Федерации (ФГБОУ ВО ДонГМУ Минздрава России)
	академику РАН, проф. Игнатенко Г.А.
						
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
        на объявление выборов 
на вакантную должность ______________________________________________
____________________________________________________________________
		____________________________________________________________________
 В связи с тем, что на кфедре____________________________________________________
________________________________________________________________________________
есть вакантная должность _________________________________(_______ставки), прошу Вас объявить выборы на замещение вакантной должности.
Для участия в конкурсе на должность ________________________________________ ________________________________________________________________________________
рекомендую:
Ф.И.О.__________________________________________________________________________
Год рождения____________________________________________________________________
Образование_____________________________________________________________________
Специальность___________________________________________________________________
Квалификация___________________________________________________________________
Учёная степень__________________________________________________________________
Учёное звание___________________________________________________________________
Выслуга лет (стаж научно-педагогический/научный)_______________________________
Повышение педагогической квалификации (год)___________________________________
Дополнительная информация ________________________________________________
_________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Декан	_______________		_____________________     ___________________________
                       Факультет                                               подпись                                                          ФИО 
