Председателю конкурсной комиссии, директору автономной некоммерческой организации «Национальный институт миопии», д.м.н., профессору Мягкову А.В.
	от_______________________________
                      (Ф.И.О. полностью)
_____________________________________
                   (Дата рождения, гражданство)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе на замещение должности:

(наименование должности, указать структурное подразделение)

В автономной некоммерческой организации «Национальный институт миопии». 
С Положением о порядке проведения конкурса на замещение должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу, в автономной некоммерческой организации «Национальный институт миопии» ознакомлен(а).
Стаж работы по специальности___________________________________________	
__________________________________________________________________________________
         (должность, место работы)
Прилагаемые документы:
-автобиография;
-копия паспорта;
-копии документов о высшем и дополнительном проф. образовании;
-копия трудовой книжки (или документа, подтверждающего трудовую деятельность);
-копии документов о присуждении ученой степени доктора наук;
-сведения о научной и научно - организационной работе за последние 5 лет: 
а) публикации в рецензируемых отечественных и зарубежных журналах (копии), 
б) монографии и главы в монографиях, учебные пособия, учебно-методические пособия) (копии 1 страницы);
в) патенты на изобретения и полезные модели (копии);
г) иные сведения по желанию претендента;
- сведения о педагогической деятельности за последние 5 лет (чтение лекций, проведение семинаров, научное руководство аспирантами, консультирование докторантов, разработка тестов, практических занятий, профессиональная переподготовка, в том числе по организации
 инклюзивного образования, применению IT-технологий в учебном процессе и др.). 

	На обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных», соглассн(а).
	(Подпись)

	Об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении, за подлинность подаваемых документов проинформирован(а)
	(Подпись)


Адрес эл. почты:                                Телефон:_____________________________________




«      » ____________ 20____г. __                                                                      ___________________        
                                                                                                                                      (подпись)


