
Ректору 
Полтавського державного 
медичного університету 
професору Вячеславу ЖДАНУ

 _____________ (зав. кафедри, 

        (посада) 

професора закладу вищої освіти, 
доцента закладу вищої освіти, 
асистента, ст. викладача закладу вищої 
освіти, викладача закладу вищої освіти) 
кафедри __________________________ 
__________________________________

(ПІБ) 

З а я в а 

      Прошу дозволити участь у конкурсі на заміщення посади 

завідувача (професора закладу вищої освіти, доцента закладу вищої освіти, 
асистента, старшого викладача закладу вищої освіти, викладача закладу вищої 
освіти) кафедри _____________________________________________________.

Дата Підпис 

Віза завідувача кафедри 




