
Директору ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России О.М. Драпкиной
от______________________________ 
________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество (полностью)
моб.тел._________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Дата _____________________
  
Прошу допустить меня в 2019 году к вступительным экзаменам в 
аспирантуру ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России

по направлению подготовки __________________________________________________ 

направленность ________________________________________________________________

	форма обучения
	

	ОЧНАЯ
	□

	ЗАОЧНАЯ

	□

	условия поступления на обучение
	

	В ПРЕДЕЛАХ ЦЕЛЕВОЙ КВОТЫ
	□

	ОСНОВНЫЕ МЕСТА В РАМКАХ КОНТРОЛЬНЫХ ЦИФР ПРИЕМА
	□

	ПО ДОГОВОРАМ ОБ ОКАЗАНИИ ПЛАТНЫХ ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УСЛУГ
	□




приоритет обучения ________________________________________________________________________________


СВЕДЕНИЯ О ПОСТУПАЮЩЕМ: 
1) дата рождения __________________________________ (число, месяц, год); 
2) сведения о гражданстве (отсутствии гражданства) _________________________ (указать какое); 
3) реквизиты документа, удостоверяющего личность (в том числе указание, когда и кем выдан документ) _____________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 
4) сведения о предыдущем уровне образования и документах об образовании и квалификации, удостоверяющий образование соответствующего уровня (обязательство представить указанный документ не позднее дня завершения приема документа установленного образца) ______________________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 
5) язык, на котором поступающий сдает вступительные испытания – русский;
6) сведения о необходимости создания для поступающего специальных условий при проведении вступительных испытаний в связи с его инвалидностью (с указанием перечня вступительных испытаний и специальных условий)  _________________________________
____________________________________________________________________________;
7) сдача вступительных испытаний дистанционно в ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России не проводится.
8) сведения о наличии или отсутствии у поступающего индивидуальных достижений, результаты которых учитываются при приеме на обучение в соответствии с правилами приема (при наличии индивидуальных достижений - с указанием сведений о них) ____________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
9) почтовый и/или электронный адрес______________________________________________ 
______________________________________________________________________________; 
10) способ возврата поданных документов в случае не поступления на обучение и в иных случаях, установленных Порядком ____________________________________________
(лично, доверенному лицу, по почтовому адресу)  



____________________                  				_____________________________ 
Подпись                						Фамилия, инициалы 

00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000Я, ________________________________________________________________________________ (ФИО полностью),  ознакомлен и предупрежден о нижеследующем (в том числе через информационные системы общего пользования):                                                                                                                                  00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности ознакомлен(а):                                                                                                                                                                  ии                                                                                                                   _______________________
               (подпись) 


С копией Свидетельства о государственной аккредитации ознакомлен(а):                                                                                                                             ии                                                                                                                   _______________________
                (подпись)

С Правилами приема, утвержденными организацией, в том числе с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ознакомлен(а):                                                                                            тт                                                                                                                    ______________________ 
       (подпись) 


Уведомлен(а) и согласен(а), что аспирантам в ФГБУ «НМИЦ ПМ» Минздрава России места в общежитии НЕ предоставляются.		                                                                     ______________________ 
 (подпись)


[bookmark: _GoBack]Обязуюсь представить документ об образовании установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если поступающий не представил указанный документ при подаче заявления о приеме). Предупрежден(а) о том, что дата завершения представления оригинала документа о высшем образовании и/или сведений о согласии на зачисление, внесения оплаты и подписания договора 22.08.2019  до 18:00 (время московское)    			   
_______________________
(подпись)

Настоящим подтверждаю отсутствие у меня диплома об окончании аспирантуры (адъюнктуры) или диплома кандидата наук (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр)
_______________________
     (подпись)


Я предупрежден(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных в заявлении о приеме, и за подлинность документов, подаваемых при поступлении, и подтверждаю это своей подписью 


____________________                  				_____________________________ 
Подпись                						Фамилия, инициалы 







	Согласие на обработку персональных данных

Я, __________________________________________________________________________,
паспорт серия_________ номер ______________, кем и когда выдан ___________________
_________________________________________________________________________, код подразделения ______________, проживающий по адресу: ___________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, согласен(а) на обработку предоставленных мной в процессе обучения в ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины» Минздрава России (далее – Центр) персональных данных (Ф.И.О., дата, место рождения, сведения о гражданстве (подданстве), паспортные данные, сведения об образовании, обязанности, сведения о месте работы, адрес фактического места жительства, адрес по прописке, номера личных телефонов, контактная информация, информация об образовании, информация о трудовой деятельности, и размещение их в базах данных Центра для обработки персональных данных обучающихся.
Я проинформирован(а), что под обработкой персональных данных понимаются действия (операции) с персональными данными в рамках выполнения Федерального закона от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ, а конфиденциальность персональных данных соблюдается операторами в соответствии с требованиями законодательства Российской Федерации.
	Настоящее согласие действует в течение периода обучения и хранения личного дела. Я информирован(а) о том, что настоящее согласие может быть отозвано мной в письменной форме в любое время.


______________                   				____________ 	_________________
	дата						подпись		И.О. Фамилия
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