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	Председателю Комиссии по выборам ректора ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ
им. В.И. Разумовского Минздрава России 
д.м.н. профессору Елисееву Ю.Ю.
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________
(Ф. И. О. претендента) __________________________________________
(домашний адрес) _________________________________________
_________________________________________
(телефон)




ЗАЯВЛЕНИЕ
В связи с объявлением о проведении выборов ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации прошу допустить меня к участию в выборах и принять мои документы.

О себе сообщаю следующее: 
Фамилия Имя Отчество___________________________________________________
 год, число, месяц рождения _________________________________________________ 
место рождения ____________________________________________________________ паспортные данные________________________________________________________ 
место проживания __________________________________________________________ образование _______________________________________________________________
(какое учебное заведение и когда окончил) 
ученая степень, ученое звание __________________________________________________ 

___________  								___________
Дата 										Подпись


С Положением о выборах ректора ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ им. В.И. Разумовского Минздрава России ознакомлен(а):
«___» __________ 2020года ____________________ ____________________ 
					(подпись)			 (ФИО) 


Согласен(сна) на обработку своих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных»: 
«___» __________ 2020 года ____________________ ____________________ 
					(подпись) 			(ФИО)


