	Генеральному директору 

ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 

Минтруда России

д.м.н. профессору

Г.Н. Пономаренко 



От _____________________________________________________________________________
(Фамилии, Имя, Отчество)

Дата рождения (число, месяц, год)________________________________________________
Гражданство__________________________
Паспорт: серия ________номер__________
Выдан (когда, кем)_____________________________________________________________
Код подразделения____________________
Зарегистрирован по адресу______________________________________________________
Место проживания_____________________________________________________________
Мобильный телефон ______________Электронная почта ____________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к участию в конкурсе для поступления на обучение по программам ординатуры по специальности ________________________________________ 
очная форма обучения на ___________________________________ основе (указать условия обучения: бюджетная; на платной основе) при ФГБУ «ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта» Минтруда России.    

Окончил (а) в ________году высшее профессиональное учреждение (наименование образовательного учреждения и факультет)________________________________________  
_____________________________________________________________________________

Диплом: серии _______№_________
Сведения о свидетельстве об аккредитации:

Дата выдачи __________________________________________________________________

Сведения о сертификате специалиста:

Дата выдачи __________________________________________________________________

Регистрационный номер______________

Имею индивидуальные достижения (перечислись рекомендации медицинских, научных и образовательных организаций, опубликованные научные труды, изобретения, стипендиаты, диплом с отличием и т.п.) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________
Имею трудовой стаж в качестве медицинского работника (да/нет)_____ лет,_____мес, место работы________________________________(город/село).

Отношение к военной службе: военнообязанный, невоеннообязанный (нужное подчеркнуть).
Подтверждаю правильность представленных мною сведений, документов.

 Подпись поступающего   ______________  «______» ______________ 2017 г.                                                                                                                                           

С Уставом ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, Лицензией на право осуществления образовательной деятельности, Правилами приема в клиническую ординатуру, условиями обучения в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России, правилами подачи апелляций, ознакомлен (а)  

Подпись поступающего   ______________  «______» ______________ 2017 г.                                                                                                                                           

Информирован (а) об отсутствии у ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России места для проживания в общежитии 

Подпись поступающего   _______________  «______» ______________ 2017 г.                                                                                                                                           
Информирован (а) об отсутствии у ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России Свидетельства о государственной аккредитации
Подпись поступающего   _____________  «______» ___________ 2017 г.                                                                                                                                           
Даю согласие на обработку предоставленных мною персональных данных. 
Подпись поступающего   ___________  «______» _____________ 2017 г.                                                                                                                                          

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае не поступления на обучение___________________________________________ 

                        (получение лично или отправка по почте) 

Обязуюсь предоставить документы установленного образца не позднее__________________________
Подпись поступающего _________расшифровка подписи ____________________________
 «________»_____________________ 2017 года

Подпись секретаря
приемной комиссии __________________________ «____»___________ 2017 года
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