Генеральному директору
 ФГБУ «НМИЦ гематологии» Минздрава России 
д.м.н., профессору, академику РАН Савченко В.Г.
От ________________________________________
___________________________________________
Дата рождения «_____» _____________ _______ г.
Гражданство ________________________________
Документ, удостоверяющий личность
___________________________________________
Серия_________ номер_______________________
Выдан «______» ___________________ 20_____ г.
Кем выдан__________________________________
___________________________________________
___________________________________________
Проживающий(-ая) по адресу: _________________
___________________________________________
___________________________________________
Телефон____________________________________
Email______________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по программам ординатуры

Прошу принять меня на обучение по программе ординатуры____________________
 _____________________________________________________________________________
код и наименование специальности ординатуры
по очной форме обучения.
Условия обучения: _____________________________________________________________
                      в рамках контрольных цифр приема/целевое обучение/ по договору об оказании платных услуг
Окончил (а) ___________________________________________________________________
наименование образовательной организации
_____________________________________________________________________________
специальность
в __________ году. Диплом серия____________________№____________________ 
Регистрационный номер ___________  дата выдачи «_____» _____________      ______ г.

Сведения о свидетельстве об аккредитации специалиста или выписке из итогового протокола заседания аккредитационной комиссии о признании поступающего прошедшим аккредитацию специалиста (при наличии):_________________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о сертификате специалиста (при наличии) ________________________________
_____________________________________________________________________________
Сведения о наличии/отсутствии индивидуальных достижений (при наличии – с указанием сведений о них): _______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

СНИЛС № ______________________________________________________________



С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности и приложениями к ней, копией свидетельства о государственной аккредитации и приложениями к нему, Уставом (в том числе через информационные системы общего доступа) ознакомлен (-а).	                                                                     
  ______________________
   (подпись)
С Правилами приема, правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, сроками завершения представления согласия на зачисление  ознакомлен (-а).	
______________________
   (подпись)
Согласен на обработку персональных данных			     ______________________
   (подпись)

За подлинность документов и достоверность сведений, указанных в заявлении, несу персональную ответственность. 	
______________________
   (подпись)
Подтверждаю отсутствие диплома об окончании ординатуры/об окончании интернатуры (по специальности, указанной в заявлении) – для поступающих на места в рамках контрольных цифр приема 
           			                                                                        ______________________
[bookmark: _GoBack]   (подпись)
Обязуюсь представить документ установленного образца не позднее дня завершения приема документа установленного образца (если при подаче заявления о приеме указанный документ не был представлен)
______________________
   (подпись)


              ________________                       ________________/_____________________
		дата					подпись			Фамилия И.О.
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