Форма заявления на предоставление целевого договора

Министру здравоохранения 

Республики Тыва

А.К. Югай

от: ______________________

          Ф.И.О. полностью _________________________

_________________________

ВУЗ, факультет и год окончания _________________________

проживающего (ей) по адресу:

___________________________

___________________________

___________________________

Телефон:___________________

___________________________

Адрес электронной почты:____

___________________________

Заявление

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для направления на целевое обучение по программам ординатуры по специальности детская хирургия на базе ФГБОУ ВО «Сибирский ГМУ» Минздрава России, за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета, с последующим трудоустройством ГБУЗ РТ «Республиканская детская больница». Средний балл диплома__4,5___.
С целью оценки квалификации даю согласие на получение и обработку моих персональных данных.

К настоящему заявлению прилагаю:

копию паспорта гражданина Российской Федерации (лицевая сторона, прописка);

копию диплома с приложениями;

копию ИНН;

копию СНИЛС;

банковские реквизиты.
«____» июля 2022 г.

___________/_______________

                                                                                                                     Подпись
