






Главному врачу ФБУЗ
«Центр гигиены и эпидемиологии в Красноярском крае»
Д.А. Ходову

от ____________________________
Ф.И.О
_______________________________

полностью

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас выдать мне направление на обучение по целевому набору в 20__ году в__________________________________________________________
(наименование ВУЗа)
____________________________________________________________________
по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело (    общая гигиена,         __ эпидемиология)

(отметить нужное)




Сообщаю о себе следующие сведения: 
Ф.И.О. (полностью)___________________________________________________
Дата рождения_______________________________________________________
Наименование образовательного учреждения, адрес________________________
____________________________________________________________________
Домашний адрес______________________________________________________
____________________________________________________________________

Контактный телефон__________________________________________________
E-mail_______________________________________________________________
Для составления договора к заявлению необходимо приложить копии документов: паспорт, ИНН, банковские реквизиты гражданина (№ счета, наименование Банка-получателя, ФИО получателя), СНИЛС.
«____»________20__г.


_________


______________


         (подпись)
(И.О. Фамилия)

Подпись родителя (законного представителя) о согласии*:

«____»________20__г.


_________


______________


         (подпись)
(И.О. Фамилия)

Прим: * согласие родителей (законных представителей) необходимо, если гражданину не исполнилось 18 лет
