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ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ
НА ОБУЧЕНИЕ ПО ПРОГРАММАМ ПОДГОТОВКИ 
КАДРОВ ВЫСШЕЙ КВАЛИФИКАЦИИ В ОРДИНАТУРЕ

	Я,
	
	индивидуальный номер
	

	ФИО поступающего на обучение
	СНИЛС или присваивается Приемной комиссией

	заявляю о своем согласии на зачисление на обучение по программе подготовки кадров высшей квалификации – программе ординатуры по специальности 

	

	код и наименование специальности

	по очной форме обучения, на условии(ях) приема: 
очная/очно-заочная/заочная


	в рамках контрольных цифр приёма /по договору об оказании платных образовательных услуг

	

	для поступающих на места в рамках контрольных цифр приема: на местах в пределах целевой квоты или на местах в рамках контрольных цифр за вычетом целевой квоты

	
Для лиц, подающих заявление о согласии на зачисление в рамках контрольных цифр приема: 
Подтверждаю, что у меня отсутствуют поданные в другие организации и неотозванные заявления о согласии на зачисление на обучение по программам подготовки кадров высшей квалификации в ординатуре на места в рамках контрольных цифр приема.
Обязуюсь предоставить в УНИИФ-филиал ФГБУ «НМИЦ ФПИ» Минздрава России:
- оригинал документа установленного образца в течение первого года;
- до даты начала учебного года пройти обязательные предварительные медицинских осмотры (обследования) при обучении по специальности подготовки, входящей в перечень специальностей подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденного постановлением Правительства Российской Федерации от 14.08.2013 № 697 «Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности».
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