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	Приложение

к правилам приема на обучение

образовательной программе высшего

образования - по программе ординатуры

от «19» июня 2017 г.

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

	
	


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);

_____________________________________________________________________________________

сведения о документе установленного образца;

_____________________________________________________________________________________

сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписке из итогового протокола _____________________________________________________________________________________

заседания аккредитационной комиссии о признании прошедшим аккредитацию специалиста;

_____________________________________________________________________________________

сведения о сертификате специалиста (при наличии);

_____________________________________________________________________________________

сведения о наличии или отсутствии индивидуальных достижений _____________________________________________________________________________________
(при наличии - с указанием сведений о  них);

_____________________________________________________________________________________

наличие или отсутствие потребности в общежитии в  период обучения (ненужное зачеркнуть);

_____________________________________________________________________________________

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 программе ординатуры по специальности «профпатология» в рамках контрольных цифр приема, на условиях целевого приема, по договору об оказании платных образовательных услуг 
(ненужное зачеркнуть),____________________________________________________________.

                                           указание на приоритетность данного заявления при зачислении

Ознакомлен(а):

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

с копией свидетельства о государственной аккредитации (с приложением) или с отсутствием указанного свидетельства ;

с датой  завершения приема документа установленного образца ;

с Правилами приема на обучение, в т. ч. с правилами подачи апелляции по результатам вступительного испытания____________________________________________________________.

                                                                                                        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 ординатуры или диплом об окончании интернатуры – (при поступлении на обучение на места в рамках контрольных цифр) отсутствует______________________________.
                                                                                                               подпись

Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа  установленного образца (если указанный документ не представлен при подаче заявления о приеме)___________________________________________________________________.

                                                                                                         подпись

В приемную комиссию представляю:

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

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

2. Документ установленного образца ( по желанию)________________________________________.

3. Свидетельство об аккредитации специалиста или выписку из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании прошедшим аккредитацию специалиста _____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________.

4. Сертификат специалиста (при наличии)________________________________________________.
5.Документы, подтверждающие индивидуальные достижения (по усмотрению в соответствии с Правилами приема на обучение)________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
6. Военный билет (при наличии)________________________________________________________.

7. Страховой номер индивидуального лицевого счета (СНИЛС)
8. Четыре фотографии формата  4х6

«___» __________________20__г. Подпись_____________________
