
Начальнику отдела кадров 
ФГБОУ  ВО СПбГПМУ
Е.Г. Лисицыной
от ______________________
_________________________

ЗАЯВКА
на подбор персонала
1.Название должности_________________________________________________________
2.Структурное подразделение ___________________________________________________
3.Основные обязанности: _______________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4.Необходимые знания, умения, навыки, требования к квалификации__________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5.Желателен опыт работы ______________________________________________________
6. Режим работы ______________________________________________________________

СОГЛАСОВАНО  (для медицинских работников)

Главный врач  ___________________/______________________/ __________________
                                         подпись							дата	
8.Заработная плата ____________________________________________________________
9. Количество ставок (человек) __________________________________________________
10.Дополнительные пожелания __________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Дата заполнения ______________
Ответственный за собеседование ________________________________________________
___________________________________________телефон __________________________

«_______»______________20_____г             ___________________/____________________/


СОГЛАСОВАНО

Начальник ОТиЗ      ___________________/_____________________/ __________________
                                         подпись							дата			
принято в работу    «_____»_______________20_____г

где размещено_______________________________________________________________________________

вакансия закрыта_____________________________________________________________________________    

