Председателю Приемной комиссии                          ФГБУ ДПО СПбИУВЭК Минтруда России, д-ру мед.наук О.Н.Владимировой  

от поступающего (-ей) ______________________________ 
______________________________ 
Эл.почта_______________________                                                            контактный телефон_____________ 
ЗАЯВЛЕНИЕ 
о согласии на зачисление 

Я, ______________________________________________________________,                 
(фамилия, имя, отчество) 
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ________ __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________, проживающий(ая) по адресу: ________________________________________ __________________________________________________________________, даю согласие на зачисление на обучение по образовательной программе высшего образования – программе ординатуры в ФГБУ ДПО СПбИУВЭК Минтруда России по специальности:____________________________________________ ,   
Форма обучения:  очная                
             
[bookmark: _Hlk76044303]на место  (отметить нужное и подписать):   
□   по договору о целевом обучении 
                    □   в рамках контрольных цифр приема (бюджет) 
Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема. Обязуюсь предоставить оригинал документа установленного образца в течение первого года обучения  ________________________(подпись).

□   по договору об оказании платных образовательных услуг  
Обязуюсь предоставить оригинал документа установленного образца, либо его заверенную копию в течение первого года обучения______________(подпись)

Дата «        » _________________2021  года 		 	 
