
დანართი #1 – განცხადების ფორმა 

აკადემიური თანამდებობის დაკავების მიზნით განცხადება 

 

სახელი, გვარი: ________________________________________ 

პირადი ნომერი: ________________________________________ 

კონტაქტი (ტელეფონი, ელ.ფოსტა): ___________________________ 

აკადემიური თანამდებობა: __________________________________ 

მიმართულება: ___________________________________ 

 

გ ა ნ ც ხ ა დ ე ბ ა 

 

 

გთხოვთ, განიხილოთ ჩემი კანდიდატურა _________________________________ 

(მიუთითეთ აკადემიური პოზიცია). 

ვადასტურებ, რომ წარმოდგენილი დოკუმენტები შეესაბამება დადგენილ მოთხოვნებს 

და მზად ვარ, მივიღო მონაწილეობა კონკურსში. ასევე, ვადასტურებ, რომ აკადემიურ 

კონკურსში გამარჯვების შემთხვევაში, თანახმა ვარ, გავხდე უნივერსიტეტის 

აფილირებული აკადემიური პესრონალი. თანახმა ვარ, ჩემს მიერ გაზიარებული 

პერსონალური მონაცემები დამუშავდეს საჭიროებისამებრ. 

თარიღი: ___ /___ /20____წ. 

 

კანდიდატის ხელმოწერა: _____________________________ 
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