Регистрационный номер______________

Директору ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России  
от
	Фамилия ___________________________
Имя _______________________________ 
Отчество ___________________________
Дата рождения ______________________   
Место рождения _____________________
Гражданство: _______________________
	Документ, удостоверяющий личность: 
Паспорт серия_________ номер___________________ Выдан________________________________________
______________________________________________

______________________________________________

Код подразделения:_______________



	Зарегистрированного (ой) по адресу:

	

	Контактные телефоны (моб., дом.):


Страховое свидетельство государственного пенсионного фонда (СНИЛС):______________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к участию в конкурсе на зачисление в ординатуру ФГБУ «НИИ гриппа» Минздрава России на очную форму обучения по специальности 31.08.35 «Инфекционные болезни»___________________________________________
на бюджетной / коммерческой основе (нужное подчеркнуть).
Сведения о дипломе специалиста:
Наименование и местонахождение оконченного высшего учебного заведения:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Год окончания учебного заведения ______
Диплом №      ________________________                         Регистрационный №______________ 
Дата выдачи диплома__________________
Направление/специальность  - ____________________________
Свидетельство об аккредитации специалиста_____________________________________________

Сертификат специалиста (при наличии)_________________________________________________

Место работы  и  общий  трудовой  стаж  к  моменту поступления____________________________

__________________________________________________________________________________

(указать наименование и местонахождение предприятия (организации), занимаемая должность )
___________________________________________________________________________________
Изучаемый иностранный язык: английский, немецкий, французский (нужное подчеркнуть)
Наличие / отсутствие опубликованных работ, изобретений:___________________________________ 
В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

Нуждаюсь / не нуждаюсь в создании для меня специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с ограниченными возможностями здоровья (инвалидностью (нужное подчеркнуть)

О себе дополнительно сообщаю: (перечислить индивидуальные достижения)___________________
_____________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

«____»____________2017 г.                                                           
	Согласен (на) на обработку своих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных"                                                             
	

	
	(Подпись поступающего)

	Высшее образование по программе ординатуры получаю впервые
	

	
	(Подпись поступающего)                           

	С копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, с информацией об отсутствии свидетельства о государственной аккредитации ознакомлен(а): 
	

	
	(Подпись поступающего)                           

	С Правилами приема и условиями обучения в данном образовательном учреждении ознакомлен(а):
	

	
	(Подпись поступающего)                           

	С датами завершения представления оригинала документа установленного образца ознакомлен(а):                                                                          
	

	
	(Подпись поступающего)                           

	Подтверждаю факт ознакомления с информацией об ответственности за достоверность сведений, указываемых в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления                                                   
	

	Подтверждаю факт об отсутствии диплома об окончании ординатуры или диплома об окончании интернатуры
	(Подпись поступающего)  


	
	(Подпись поступающего)  

	Почтовый адрес или адрес электронной почты (по желанию) _____________________
________________________________________________________________________
Дата представления подлинника документа об образовании: 

«______» _________________ 2017 г.                                                    
	

	                                                                                                                                          
	(Подпись поступающего)  


Секретарь приемной комиссии                                                         



    _________________
