	
	Министру науки и высшего образования
Российской Федерации

В.Н. Фалькову
от ____________________________________

          (ф.и.о., наименование занимаемой должности)
______________________________________________
______________________________________________

______________________________________________

______________________________________________

Проживаю _____________________________
_______________________________________

_______________________________________

Телефон _______________________________

                        (рабочий, домашний, моб.)
Адрес эл. почты _________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на выдвижение моей кандидатуры на должность руководителя 
___________________________________________________________________________________
(полное наименование научной организации)

___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

«____»_________________                            ____________________   /__________________/

                         (дата)                                                                     (подпись)                       (расшифровка)

