
Ректору Хмельницького університету 

управління та права 

імені Леоніда Юзькова 

Омельчуку О.М. 

________________________________ 

________________________________

________________________________ 

(посада, ПІБ) 

 

Заява 

 

Прошу допустити мене до участі в конкурсному відборі для заміщення 

вакантної посади_________________________________________________________ 
(асистента, викладача, старшого викладача, доцента, професора, завідувача кафедри, декана факультету, директора бібліотеки) 

_______________________________________________________________________ 

(на 1 ставку / 0,75 ставки / 0,5 ставки / 0,25 ставки) 

(посади _____________________________________________________________ 

(вказати посаду), яка буде вакантною з «____» ____________________ 20___ р. 

Повідомляю також свої дані для листування: 

Поштова адреса (із зазначенням місця фактичного проживання, поштового 

індексу: 

Електронна адреса:__________________________________ 

Телефон:___________________________________________ 

З Порядком проведення конкурсного відбору при заміщенні вакантних посад 

науково-педагогічних працівників Хмельницького університету управління та 

права, Професійно-кваліфікаційними вимогами для заміщення посад науково-

педагогічних працівників Хмельницького університету управління та права імені 

Леоніда Юзькова та посадовою інструкцією ознайомлений(на). 
 

Додатки: 
 
 

 

 
 

 

 

 

Шляхом підписання цього тексту відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року № 2297-УІ 

надаю згоду Хмельницькому університету управління та права імені Леоніда Юзькова на обробку моїх особистих персональних даних у 
картотеках та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних працівників суб’єкта 

господарювання з метою ведення кадрового діловодства, підготовки відповідно до вимог законодавства статистичної, 

адміністративної та іншої інформації з питань персоналу, а також внутрішніх документів підприємства з питань реалізації 
визначених законодавством і колективним договором прав та обов’язків у сфері трудових правовідносин і соціального захисту. 

 

 

«____»________________20__ р.   ____________________ 
(Дата)                                                                                           (Підпис)  (Ініціали, прізвище) 


