	
	Председателю комиссии по выборам ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Саратовский государственный медицинский университет 
имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации 




ЗАЯВЛЕНИЕ
Я,__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, занимаемая должность, место работы, адрес проживания и электронной почты, телефон)
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
в связи с ___________________________________________________________
(выдвижением моей кандидатуры (наименование субъекта выдвижения), либо в порядке самовыдвижения)
____________________________________________________________________________________________

даю свое согласие принять участие в выборах на должность 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. 
С Положением о выборах ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Саратовский государственный медицинский университет имени В.И. Разумовского» Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее - Положение) ознакомлен. Необходимые документы прилагаю. Полноту и достоверность сведений подтверждаю. Запретов по занятию данной должности не имею. 
Приложение (перечень документов согласно п. 5.5. Положения) на ______ л.: 

1. Копия паспорта на __ л. 
2. Заявление с просьбой проведения аттестации и рассмотрения документов на __ л. 
3. … 


____________    «___»_________20___ г. 
                                                    Подпись            

