
Ректору 
Полтавського державного 
медичного університету 
професору Вячеславу ЖДАНУ

_________________________________ 
(ПІБ) 

Мешкаю за

адресою:_________________________

_________________________________ 

Мобільний телефон:  

___________________________________ 

З а я в а 

      Прошу прийняти мене на посаду  _______________________________________________

 (з зазначенням 
_______________________________________________________________________________________ 

підрозділу) 

з _____________________________.

(дата) 

Дата Підпис 

Віза завідувача кафедри 


