Форма заявления о переводе на вакантную должность
 Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 
                                                              им. В.И. Разумовского Минздрава России

                                                              Еремину А.В.
__________________________________________

__________________________________________
                                                             ____________________________________
                                                                                                          Должность, структурное подразделение  (в родительном падеже)
                                                                                                           _______________________________________________________________
                                                                                     Фамилия Имя Отчество (в родительном падеже)
ЗАЯВЛЕНИЕ
    Прошу перевести на вакантную должность___________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________

(структурное подразделение)
в объеме _____ ставки с «_____» ___________20____ года.

«_____» ___________ 20___г.           /____________/__________________/



 Дата




подпись


И.О.  Фамилия

СОГЛАСОВАНО:

Проректор  ____________________ 
____________  /_________________/
( наименование должности курирующего проректора)                                              (Подпись)                                    И.О. Фамилия
____.____.20____
дата

______________________________ 
____________  /_________________/
( наименование должности руководителя 

структурного подразделения)                                                                                      (Подпись)                                 И.О. Фамилия
____.____.20____
дата

Форма заявления о переводе на вакантную должность
 (для профессорско-преподавательского и учебно-вспомогательного персонала)
 Ректору ФГБОУ ВО Саратовский ГМУ 
                                                              им. В.И. Разумовского Минздрава России

                                                              Еремину А.В.
__________________________________________
_______________________________________________________________________________
                                                                                                          Должность, структурное подразделение  (в родительном падеже)
                                                                                                           ______________________________________________________________
                                                                                      Фамилия Имя Отчество (в родительном падеже)
Заявление.
Прошу перевести на вакантную должность _______________________ кафедры___________________________________________________________
__________________________________________________________________
(наименование кафедры)
в объеме _____ ставки с «_____» _______ 20____года по «_____»______20____ года с дальнейшим прохождением конкурса. 

«_____» ___________ 20___г.             ____________/__________________/

        Дата





                         подпись                         Фамилия И.О.
СОГЛАСОВАНО:

_________.___________________               ___________            ____________

 Проректор по учебной работе -
       (Подпись)                                          (Дата)
директор института подготовки

 кадров высшей квалификации 
 дополнительного профессионального образования                     
______________________________              ____________          ____________

( декан)                                                                                                                              (Подпись)                                          (Дата)
______________________________               ___________            ____________
( заведующий кафедрой)                                                                                                 (Подпись)                                          (Дата)
