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					З А Я В Л Е Н И Е

	Прошу допустить меня к участию в выборах на замещение вакантной должности ________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

С Положением о порядке замещения должностей педагогических работников, относящихся к профессорско-преподавательскому составу, и о порядке выборов на должности заведующего кафедрой и декана факультета в ФГАОУ ВО «Северо-Кавказский федеральный университет» ознакомлен(на).
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	   (дата)								    (подпись)



