Генеральному директору ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина»
 Минздрава России
А.М. Чернявскому
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о согласии на зачисление

Я, __________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество (при наличии)

(дата рождения:__________________;   гражданство: _______________________________;


(день, месяц, год)
(указать страну)

реквизиты документа, удостоверяющего личность: _________________________________



вид документа
_________ №________________,  выдан ___________________________________________________),
          серия                                             номер
даю согласие на зачисление в 2023/2024 учебном году в ФГБУ «НМИЦ им. ак. Е.Н. Мешалкина» Минздрава России на обучение по очной форме по образовательным программам ординатуры_______________________________________________________,

шифр и наименование программы ординатуры (специальности)
____________________________________________________________________________________________.

указать нужное: либо на места, финансируемые за счет средств федерального бюджета (по общему конкурсу / по конкурсу в рамках целевой квоты) либо на места по договорам об оказании платных образовательных услуг
К заявлению прилагаю:

	
	- оригинал документа установленного образца, удостоверяющего образование соответствующего уровня необходимого для зачисления;

	
	

	
[image: image1]
	- копию документа об образовании установленного образца, заверенную в установленном порядке (для лиц, поступающих на места по договорам об оказании платных образовательных услуг);
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	- копию документа об образовании установленного образца с предъявлением оригинала для заверения копии приемной комиссией (для лиц, для лиц, поступающих на места по договорам об оказании платных образовательных услуг).
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	Обязуюсь:

- пройти обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) при обучении по специальностям и направлениям подготовки, входящим в перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования), в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденном постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. N 697 (Собрание законодательства Российской Федерации, 2013, N 33, ст. 4398).
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	Подтверждаю:

- что у меня отсутствуют поданные в другие организации и не отозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам ординатуры на места в рамках контрольных цифр приема.


 _________________________   ________________ 2023 г.
подпись                                                                       дата
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� При заполнении согласия подстрочные фразы удаляются





