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  					Министру здравоохранения
Чеченской Республики
Лорсанову С.М.

					от _____________________________________________________
					_______________________________________________________
					Дата рождения __________________________________________
					Гражданство ___________________________________________
					Документ, удостоверяющий личность:
					наименование ________________ 	серия и № ________________
					код подразделения (для паспорта РФ) ______________________
					кем и когда выдан _______________________________________
					_______________________________________________________
					_______________________________________________________
					адрес регистрации _______________________________________
					_______________________________________________________
					_______________________________________________________
					СНИЛС ________________________________________________
					Моб. телефон(ы) ________________________________________
					Адрес эл. почты (e-mail) __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
	
	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программе ординатуры по специальности _______________________________________________________________________.
Основа обучения:
□ в рамках квоты приема на целевое обучение
□ за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета
Сведения об образовании: высшее.
Наименование образовательного учреждения: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Год окончания _______________
Диплом (серия, номер, дата выдачи, рег. номер) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из протокола заседания аккредитационной комиссии (при наличии) _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Сведения о сертификате специалиста (при наличии) _______________________________________
[bookmark: _GoBack]___________________________________________________________________________________

Об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений и подлинность предоставленных документов предупрежден(а)					_________________
												(подпись)
На обработку персональных данных (фамилия, имя, отчество, дата рождения, гражданство, сведения о документе, удостоверяющем личность, СНИЛС, сведения об образовании (квалификации) и документах, их подтверждающих), в том числе на передачу указанных персональных данных третьим лицам, в целях участия в конкурсе и проведения вступительных испытаний для поступления в ординатуру согласен(на) 			_________________
												(подпись)
Обязуюсь предоставить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца						_________________
												(подпись)
(при поступлении на обучение в рамках КЦП за счет бюджетных ассигнований)
Подтверждаю, что ранее не заканчивал интернатуру (ординатуру) по данной специальности или специальности, при наличии которой возможно получение целевой специальности путем обучения по программе профессиональной переподготовки				_________________
												(подпись)


«___» _______________ 2023 г.		_________________		__________________________
							(подпись)					(фамилия, и.о.)
