ЗАЯВА ПИШЕТЬСЯ ВІД РУКИ
Ректору

Вінницького національного медичного університету ім. М.І.Пирогова

академіку НАМН України,

професору Морозу В.М.

__________________________________
посада

__________________________________
прізвище, ім’я, по батькові

З А Я В А

Прошу Вашого дозволу на участь у конкурсі на заміщення вакантної посади асистента кафедри ________________ згідно з об’явою в газеті «Вінниччина» від ________________ 201__ р.
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