
                                                             Директору ФБУН «Уфимский НИИ  медицины труда
                                                                  и   экологии человека» Шайхлисламовой Э.Р.
от_______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество полностью (при наличии);

________________________________________________________________________________

дата рождения;

_______________________________________________________________________________________

сведения о гражданстве (отсутствии гражданства);

_______________________________________________________________________________________

реквизиты документа, удостоверяющего личность, (в т. ч., когда и кем выдан);
________________________________________________________________________________________ страховой номер индивидуального лицевого счета
_______________________________________________________________________________________
сведения о документе установленного образца;

_______________________________________________________________________________________

сведения о необходимости создания специальных условий при проведении вступительных

_______________________________________________________________________________________

испытаний в связи с инвалидностью (с указанием специальных условий);

_______________________________________________________________________________________

сведения о наличии или ________________________________________________________________________________________ 

отсутствии индивидуальных достижений ________________________________________________________________________________________

(при наличии - с указанием сведений о них);

________________________________________________________________________________________

почтовый адрес и (или) электронный адрес (по желанию);

________________________________________________________________________________________

способ возврата поданных документов в случае непоступления  на обучение и др.
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас принять меня на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических  кадров в аспирантуре по научной специальности 3.2.1. Гигиена
в рамках контрольных цифр приема, на условиях целевого приема, по договору об оказании платных образовательных услуг  (ненужное зачеркнуть)

на __________________________основе по очной форме обучения, 
    (бюджетной или договорной)

___________________________________________________________________________________.

                указание на приоритетность данного заявления при зачислении

Ознакомлен(а):

с копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности (с приложением);

с датой  завершения приема документа установленного образца или заявления о согласии на зачисление;

с Правилами приема на обучение, в т. ч. с правилами подачи апелляции по результатам вступительных испытаний ____________________________________________________________.

                                                              подпись

Даю согласие на обработку моих персональных данных ______________________________.

                                                                                                           подпись

Ознакомлен(а) с информацией о необходимости указания в данном заявлении достоверных сведений и представления подлинных документов _________________________________________.

                                                                                          подпись

Диплом  об окончании аспирантуры, свидетельства об окончании аспирантуры или диплом кандидата наук – (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр) отсутствует _____________________________.

                                           подпись

В приемную комиссию представляю:

1. Документ(ы), удостоверяющий(ие) личность, гражданство

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. Страховой номер индивидуального лицевого счета______________________________________.

3. Документ установленного образца (по желанию)________________________________________.

4. Документ  (при необходимости создания специальных условий при проведении вступительных испытаний), подтверждающий  инвалидность_____________________________________________

____________________________________________________________________________________.

5.Документы, подтверждающие индивидуальные достижения (по усмотрению в соответствии с Правилами приема на обучение); ________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

6.Иные документы (по усмотрению)_____________________________________________________.

7. Две фотографии формата  4х6

«___» __________________202__г.                                       Подпись_____________________

Собеседование провел:

_____________________________________________________________________________

и.о. фамилия, ученая степень, подпись лица,

_____________________________________________________________________________

                            проводившего собеседование,  дата его проведения


