	
	Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области» Никитиной Н.И.
от

	
	

	
	(ФИО соискателя)

	
	

	
	(дата рождения)

	
	

	
	

	
	(регистрация по месту жительства)

	
	

	
	(контактный телефон)

	
	

	
	(паспорт, номер)



	
	(кем выдан)



Заявление

Прошу допустить меня к участию в отборе на заключение договора о целевом обучении с целью дальнейшего участия в конкурсе на целевой прием в ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И.Мечникова» Министерства здравоохранения Российской Федерации по специальности 32.05.01 «медико-профилактическое дело» для получения требуемой специальности и дальнейшего трудоустройства в ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Мурманской области». 
Законный представитель соискателя (заполняется в случае не достижения совершеннолетия соискателя)
	ФИО
	

	Дата рождения 
	

	Зарегистрирован по адресу
	

	Паспорт (серия, номер, 
	

	кем выдан, дата выдачи)
	

	Дата 

Подпись


	«____» ______________ 20 ___          

 ____________________ / _______________




