	
	В Департамент здравоохранения, труда и социальной защиты населения 
Ненецкого автономного округа

от Иванова Ивана Ивановича 

Паспортные данные: 1111 № 222222

Выдан отделом внутренних дел Ломоносовского района г. Нарьян-Мара, 01.03.2006

Телефон: 8 911 000 000 00

Проживающего по адресу: 166000, г. Нарьян-Мар, ул. Смидовича, д. 21, кв. 5




ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в ___ФГБОУ ВО СГМУ              (г. Архангельск) Минздрава России_______________________________________________
(наименование образовательной организации)

по специальности __Лечебное дело______________________________________________
По окончанию целевого обучения (не позднее одного месяца с даты завершения срока прохождения аккредитации) обязуюсь заключить трудовой договор с медицинской организацией Департамента, подведомственной Департаменту здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа, о работе по должности, указанной в договоре о целевом обучении в соответствии с потребностью здравоохранения Ненецкого автономного округа, и отработать в ней не менее 3-х лет.
Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для реализации Закона Ненецкого автономного округа от 11.12.2002 № 382-ОЗ «О здравоохранении в Ненецком автономном округе» и нормативных правовых актов, принятых во исполнение указанного закона, распоряжения Департамента здравоохранения, труда и социальной защиты населения Ненецкого автономного округа от 27.05.2019 № 1263 «Об утверждении порядка отбора граждан для заключения договора о целевом обучении»; для заключения и исполнения договора о целевом обучении; выражаю согласие на получение информации об успеваемости в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам высшего образования медицинской организацией, с которой заключен договор о целевом обучении.
К заявлению прилагаю:

ксерокопию паспорта, ксерокопию ИНН, ксерокопию СНИЛС, ксерокопию свидетельства о рождении, ксерокопию паспорта представителя (мать/отец) _____________________________________________________________________________

«____» ___________ 20 __ г.





__________________










      (подпись заявителя)
Подпись представителя свидетельство о рождении серии I-ДП № I-ДП №5555 от 25.03.2002 г. отделом ЗАГС по Ненецкому автономному округу




(указать документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина в установленном законом порядке)
