
                                                        Министерство науки и высшего образования
                                                       Российской Федерации
                                                      В Аттестационную комиссию
                                                  Министерства науки и высшего образования РФ
                                                   ___________________________________
                                                                  (Фамилия, имя, отчество кандидата)
                                                  ___________________________________
                                                (должность, место работы)
                                                 ___________________________________
                                               (место жительства) 
                                                ___________________________________
                                                              (паспортные данные) 
                                              ____________________________________
                                                             контактный телефон, (адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: bookmark0]      Я,_____________________________, ___________________________
                    (Фамилия, имя, отчество кандидата)                                 (должность, место работы)
прошу провести мою аттестацию Аттестационной комиссией Министерства науки и высшего образования Российской Федерации и рассмотреть мои документы для участия в выборах на должность ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный университет».

      С Положением о процедуре проведения выборов ректора федерального государственного бюджетного образовательного учреждения высшего образования «Комсомольский-на-Амуре государственный университет» ознакомлен.
      Необходимые документы прилагаю. Полноту и достоверность сведений подтверждаю. Запретов по занятию данной должности не имею.
      

«___» ________2026 г.                 ______________   ______________
                                                                                        (подпись)                           (Ф.И.О.)

     














                                                        Министерство науки и высшего образования
                                                       Российской Федерации
                                                      В Аттестационную комиссию
                                                  Министерства науки и высшего образования РФ
                                                   ___________________________________
                                                                  (Фамилия, имя, отчество кандидата)
                                                  ___________________________________
                                                (должность, место работы)
                                                 ___________________________________
                                               (место жительства) 
                                                ___________________________________
                                                              (паспортные данные) 
                                              ____________________________________
                                                             контактный телефон, (адрес электронной почты)



ЗАЯВЛЕНИЕ

      Я,_____________________________, ___________________________
                    (Фамилия, имя, отчество кандидата)                                 (должность, место работы)

     В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 г. №152-ФЗ «О персональных данных», настоящим выражаю свое согласие на обработку (сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение, обезличивание, блокирование, уничтожение), в том числе с использованием средств автоматизации, моих персональных данных, указанных в настоящем заявлении и приложенных документах.

Настоящее согласие действует бессрочно.

Соглашение может быть отозвано соответствующим письменным заявлением.




«___» ________2026 г.                 ______________   ______________
                                                                                        (подпись)                           (Ф.И.О.)
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