
Генеральному директору 
ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта 
Минтруда России  
д.м.н., профессору 
Пономаренко Г.Н. 
от ___________________________ 
гражданство ___________________ 
паспорт ______________________ 

(серия, номер) 
кем и когда выдан ______________ 
______________________________ 
______________________________ 
СНИЛС _______________________ 
адрес регистрации:______________ 
______________________________ 
адрес проживания:______________ 
______________________________ 
телефон:_______________________ 
E-mail:_________________________ 

Заявление 
о согласии на зачисление  

 
Я,________________________________________________________________, 

(ФИО полностью) 
прошу зачислить меня на обучение по программе высшего образования – программе 
ординатуры в ФГБУ ФНЦРИ им. Г.А. Альбрехта Минтруда России по 
специальности: 
__________________________________________________________________ 

(код и наименование специальности) 
очная форма обучения в на места в рамках контрольных цифр / по договору об 
оказании платных образовательных услуг. 
 
Обязуюсь в течение первого года обучения:  
- предоставить оригинал документа, удостоверяющего образование соответствующего уровня, 
необходимого для зачисления;  
Подтверждаю, что мной не подано (не будет подано) заявление о согласии на зачисление на 
обучение по программам высшего образования данного уровня на места в рамках контрольных 
цифр приема в другие организации;  
Обязуюсь представить в начале учебного года оригинал заполненного договора об оказании 
платных образовательных услуг (в случае зачисления на платную основу обучения). 
 
 
 
«____»_____________20___г.    _________________ 

(подпись) 
 


