	Голові Комісії з перетворення
Державної наукової установи
«Центр інноваційних медичних технологій НАН України»
ІвануТОДУРОВУ

	від ____________________________________

                                                                                   (посада) 

_______________________________________
                                                          (прізвище, ім’я, по батькові)

	

	


ЗАЯВА
Прошу допустити мене до участі у конкурсному відборі викладачів для реалізації освітніх компонентів освітньо-наукових програм Державної наукової установи «Центр інноваційних медичних технологій НАН України», а саме:
	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	

	4. 
	

	5. 
	


Анкета додається.
«_____» _________ 20__ року     ___________________      _____________________

                                                                                                        (підпис)                                                  (ініціали, прізвище)
