
        Директорові  
        Державної наукової установи  
        «Центр інноваційних технологій                         
                                                                                  охорони здоров’я»                    
                                                                                 Державного управління справами 
        Д. Дячуку  
 
        _____________________________ 
        (прізвище, ім’я , по батькові, рік народження) 
        _____________________________ 
        _____________________________ 
             
              
 

З а я в а 
 

 Прошу дозволити участь  у конкурсі на заміщення посади  
______________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
______________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 

Додатки: 
- копія паспорта (1-2 сторінки); 
- копія довідки про присвоєння ідентифікаційного номеру; 
- заповнена особова картка (встановленого зразка) із зазначенням контактних 

телефонів; 
- автобіографія;  
- копія трудової  книжки; 
- копія диплому  про вищу освіту; 
- копії документів про присвоєння  наукового ступеня (диплом)  та  вченого 

звання (атестат);  
- копії  документів  про наявність кваліфікаційної категорії, посвідчення  про 

підвищення кваліфікації (за останні 5 років); 
- копія військового квитка (для військовослужбовців або 

військовозобов’язаних);  
- список наукових праць за останні 5 років (з активними WEB-посиланнями); 
- письмова згода на обробку персональних даних; 
- документ, який засвідчує рівень володіння державною мовою. 

 
 
 

Дата                                                                             Підпис 


