	В приказ
Директор ОБПОУ «КБМК»    В.В. Игнатенко

«___»________________20__г.

	«Не возражаю»
 Главный врач

(подпись, Ф.И.О.)



	Директору ОБПОУ «КБМК»
Игнатенко В.В.


(Фамилия, имя, отчество)



ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу принять меня на работу преподавателем на условиях почасовой оплаты  на период с «__»__________20__г. по « ___ » ______________ 20___ г.
1.Образование_________________________________________________________________________________________
                                   (специальность, квалификация по диплому, копия документа прилагается)
2.Ученая степень_______________________________________________________________________________________
                                                                 (копия документа прилагается)
3. Повышение квалификации или проф. переподготовка по направлению_______________________________________
(копия удостоверения о повыш. квалиф./ диплома о переподготовке прилагается для лиц, имеющих среднее мед.образ.)
4.Квалификационная категория по должности «преподаватель»_______________________________________________
5. Место основной работы, занимаемая должность__________________________________________________________
                         (справка с места работы с указанием режима работы и количеством занимаемых ставок, копия трудовой книжки прилагается)
6. Домашний адрес, номер сотового телефона______________________________________________________________
7.Число, месяц и год рождения___________________________________________________________________________
8. Серия, номер паспорта________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________
                                                                                        (кем и когда выдан, копия прилагается)
9. Номер пенсионного страхового свидетельства ____________________________________________________________
                                                                                                         (копия прилагается)
10.  ИНН____________________________________________________________
                                                              (копия прилагается)
Даю согласие на обработку (включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, обновление, использование и уничтожение) в соответствии ФЗ от 27.07.2006 г. №152-ФЗ моих вышеуказанных персональных данных.
Прошу перечислять денежные средства на р/с__________________________________________ карты  Сбербанка или Россельхозбанка (нужное подчеркнуть)

 «___»________________20__г.                                                                                         _____________________
                                                                                                                                                        подпись


Согласовано

Зам. директора по учебно-методической  работе _____________________И.Н. Кучинская


Зам. директора по взаимодействию с медицинскими организациями  ____________Е.В. Рыбникова
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