
Согласие на проведение проверочных мероприятий

Я, Иванов Иван Иванович, зарегистрированный по адресу: 111111, Ленинградская область, Кировский район, г. Отрадное, ул. Ленина, д. 10, кв. 12, паспорт серия 0000 № 1234567, выдан ОВД г. Отрадное Ленинградской области, 10.10.2010, свободно, своей волей и в своем интересе даю согласие должностным лицам Министерства науки и высшего образования Российской Федерации, расположенного по адресу: 125009, г. Москва, Брюсов пер., д.21, на  проведение в отношении меня проверочных мероприятий, необходимых для принятия решения о награждении меня ведомственным знаком отличия Министерства науки и высшего образования Российской Федерации.

	преподаватель
(должность)                                 
	
_______________ (подпись)

	И.И. Иванов 
(инициалы и фамилия)  

	
	
	

	«10» февраля 2020 года
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