
                                                                                      В.О.  РЕКТОРА 

                                                     КЗВО  ЛОР «Львівська медична академія 

                                                     імені Андрея Крупинського » 

                                                     Юрію  КРИВКУ  

 
                                                                ПІБ ______________________________________                                                                                                    

                                                                                                                  

                                                                      _______________________________________                                                          

                                       Паспорт серія,№  _______________________________________  

                                                    Виданий  _______________________________________   

                                                    Ідент.код _______________________________________ 

                                                      Адреса   _______________________________________ 

                                                                     _______________________________________ 

                                                    Телефон  _______________________________________  

 

ЗАЯВА 

 
 Прошу прийняти мене на посаду _______________________________________ 

          (вказати посаду, на яку приймається)   

__________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                            

згідно з штатним розписом КЗВО ЛОР «Львівська медична академія  імені Андрея  

 

Крупинського»  з ____________________________________________________________. 
                                                                        (вказати дату, з якої приймається) 

 

 

 

      “____”____________20____року                                              ___________________ 
                         (особистий підпис)                                                                                                                                                                                                                                                               

 

 

 

 

Інструктаж по охороні праці 

пройшов                                   спеціаліст  з ОП і ТБ 

 

З посадовою інструкцією  

ознайомлений та зобов´язуюсь  

виконувати                                                            ______________ 20 ____  р.  

 
 При прийнятті на посаду необхідно мати при собі для подання у відділ кадрів наступні 

документи : 

 а) трудову книжку (оригінал); 

б) паспорт і його копію; 

в) довідку з ДПІ про ідентифікаційний номер і її копію; 

г) диплом і його копію - у випадку необхідності у відповідності освіти пропонованій 

посаді, 

д) диплом кандидата наук чи доктора, сертифікат спеціаліста  і їх копії; 

е) 2 фотографії кольорові розміром 4 Х 5; 

ж) медогляд, посвідчення інваліда (при наявності). 

 

 
Ознайомлений  з правилами внутрішнього  

розпорядку та колективним договором                                                                   

                                                                                       ____________ 20 ____ р. 


