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	Код

	
	Форма по ОКУД 
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	ФГБОУ ВО «Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России
	по ОКПО
	

	наименование организации


	
	

	Мнение выборного профсоюзного органа
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	20
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	Руководитель
	И.о. ректора
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	Дата составления
	На год
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	Руководитель подразделения              _________________________      ____________________     ___________________________________________________________
	Начальник отдела кадров
	
	
	
	Ю.А. Кнни
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	должность
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	Руководитель кадровой службы
	Начальник отдела кадров
	
	
	
	Ю.А. Кнни
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	расшифровка подписи
	


