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ЗАЯВКА НА ОБЪЯВЛЕНИЕ КОНКУРСА НА ЗАМЕЩЕНИЕ ВАКАНТНОЙ ДОЛЖНОСТИ НАУЧНОГО РАБОТНИКА (ГЛАВНОГО НАУЧНОГО СОТРУДНИКА/ МЛАДШЕГО НАУЧНОГО СОТРУДНИКА/ИНЖЕНЕРА-ИССЛЕДОВАТЕЛЯ)

	

СВЕДЕНИЯ О
ЗАКАЗЧИКЕ
	Полное наименование структурного подразделения


	
	Руководитель структурного подразделения 
(ФИО полностью, должность)


	
	Контактное лицо 
(ФИО полностью, должность)
	Телефон:

E-mail:

	Адрес (место нахождения)
	

	Дата заполнения заявки
	

	Описание вакансии

	Должность
	

	Отрасль науки
	

	Тематика исследований
	

	Задачи, основные функциональные
обязанности 
	


	Квалификационные требования к претенденту 
	□ Высшее образование _______________________________ 
□ Опыт работы ______________________________________ 
□ Ученая степень ____________________________________ 
    (без предъявления требований к стажу работы)


	Примерный перечень количественных показателей результативности труда (публикационная, научно-исследовательская  активность и т.д.)
	

	Доля ставки
	

	Должностной оклад, руб.
(согласно доле ставки)
	

	Вид занятости
	□ Основное место работы
	□ Совместительство 

	Срок действия трудового договора
	□ Срочный 
[bookmark: _GoBack]   - на период по ____________________________


	Источник финансирования 
	


Все поля обязательны для заполнения!


_____________________________________________                             _______________________                                   ______________________________
Должность руководителя структурного подразделения                                     Подпись                                                            Расшифровка подписи




Директор Института                                                    __________________                        ____________________
                                                                                               Подпись                                                            Расшифровка подписи



Дополнительно при необходимости:

(Если источник финансирования - нелицевой счет Института)                               (Если планируется прием иностранного специалиста)

ПЭО НИЧ      ________________                                                           Директор ЦИКД    _____________________   
                                         Подпись                                                                                                                                                                     Подпись   
                                                  
 _______________________________                                                     ___________________________________
               Расшифровка подписи (Ф.И.О.)                                                                                                             Расшифровка подписи (Ф.И.О.)

«___» ____________ 20 __ г.                                                                  «___» ____________ 20 __ г.
 


