Директору ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России 
О.М. Драпкиной
  От ____________________________________________________
(число, месяц, год рождения)______________________________
Место рождения_________________________________________
Паспорт серия_____№__________, выдан____________________
    Подразделением________________________________________,
Зарегистрированный по адресу:____________________________
_______________________________________________________
Моб. Телефон___________________________________________
                                                               Домашний телефон (родителей)__________________________
     ИНН__________________________________________________
СНИЛС________________________________________________
e-mail__________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
[bookmark: _Hlk47975364]Я согласен (на) на зачисление в  ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России на места по договорам об оказании платных образовательных услуг по основной профессиональной образовательной программе высшего образования (подготовка кадров высшей квалификации)  - программе ординатуры по специальности «_____________________________________________» _____________________________________________________________________________
по очной форме обучения.
К заявлению прилагаю скан документа об образовании (документа об образовании и о квалификации) _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(указать наименование и реквизиты документа)
________________________(______________________)________________
			(подпись)				(ФИО)		

Обязуюсь незамедлительно сообщать в Институт профессионального образования и аккредитации о любых изменениях в  планах по поступлению в ординатуру ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России, а также непредвиденных обстоятельствах (болезнь, форс-мажорные обстоятельства и т.д.). 

Обязуюсь отозвать все заявления о зачислении, поданные в другие образовательные организации.
________________________(______________________)________________
			(подпись)				(ФИО)		

Мне известно, что договор об оказании платных образовательных услуг должен быть заключен не позднее 28 августа 2020 года 18:00, а также произведена  оплата согласно договору.
[bookmark: _GoBack]
Не возражаю против обработки моих персональных данных (согласие прилагается)
                                                                                                      Подпись_________________________

С личными данными и заявлением   ознакомлен  
Руководитель Института профессионального образования и аккредитации             Р.Н. Шепель

