Руководителю
ГБУЗ Московской области 
МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского
 (наименование медицинской организации государственной системы здравоохранения Московской области)
[bookmark: _Hlk161916305]Директору Шмакову Р.Г. 
(ФИО руководителя медицинской организации государственной системы 
здравоохранения Московской области)
      ___________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) соискателя)
                       ___________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) законного представителя)*
     ___________________________________________________________
(дата рождения соискателя/законного представителя)
                      ___________________________________________________________

                      ___________________________________________________________
        (регистрация по месту жительства соискателя/законного представителя)
       ___________________________________________________________
(контактный телефон соискателя/законного представителя)
       паспорт	
(соискателя/законного представителя)
       выдан	
(кем выдан)


ЗАЯВКА
на заключение договора о целевом обучении по образовательной программе среднего профессионального или высшего образования (нужное подчеркнуть)
Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________________________
(ФИО полностью (последнее при наличии) соискателя)
Адрес:____________________________________________________________________________________
(в соответствии с паспортными данными соискателя)
Контактный телефон соискателя:	
Желаю принять участие в отборе на заключение договора о целевом обучении, а так же выражаю свое согласие на участие в конкурсе на целевое обучение в образовательной организации по программе высшего образования по специальности _______________________________________.









________________________________________________
(личная подпись соискателя/ законного представителя)

«_____»_________________20__ г.






























* Заполняется в случае недостижения соискателем 18-ти летнего возраста
