                                                                        Директору ФГБНУ «ЦНИИТ»
                                                                          д.м.н., профессору Эргешову А.
 от___________________________
___________________________
___________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ.

Прошу зачислить меня, ________________________________________, гражданина(-нку) ________________________, «___» ________________ г.р., паспорт: серия ______ № ___________, выдан __________________________ _________________________________ ________________________________, дата выдачи «___»__________ 20__ г., СНИЛС _________________________ в аспирантуру/ординатуру по специальности ___________________________ Диплом серия _______ № _________, дата выдачи «___»__________ 20__ г., ВУЗ выдавший диплом _____________________________________________. Обучение в клинической ординатуре на базе____________________________ в отделении/отделе_________________________________________________. Телефон: ___________________, E-mail:_______________________________




Дата:________________                                              Подпись _______________
               



Настоящим я, _________________________________________________(указать ФИО полностью), предоставляю ФГБНУ «ЦНИИТ» свое согласие на  обработку своих персональных данных, содержащихся в настоящем заявлении.
_________________________________________________________(подпись, ФИО)


