                                                                                             
Директору ГБУЗ Московский областной
МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского 
Шмакову Р.Г.

от ____________________________________________
Фамилия Имя Отчество

Заявление

	Прошу зачислить меня в ГБУЗ Московский областной МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского для обучения по программе ПК «________________________________________________
__________________________», объемом ________ часов, на очную форму обучения    с «_____» __________ 202__ года  по «_____» __________202_  года.
О себе сообщаю следующие сведения: 
Дата рождения: ________________ 
Документ, удостоверяющий личность и гражданство: ________________________________________
                                                                                            наименование документа
серия _________ № ___________ выдан ____________________________________________________ 
                                                                          наименование органа, выдавшего документ, дата выдачи
______________________________________________________________________________________
Адрес: ________________________________________________________________________________
адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте
______________________________________________________________________________________
Телефон __________________ E-mаil: ________________________СНИЛС ____________________
Уровень образования: высшее     	
Окончил (-а) в _______ году ______________________________________________________________
                                                                       краткое наименование образовательной организации
Диплом: серия ___________________ номер _____________________ дата выдачи ________________
Квалификация по диплому _______________________________________________________________ Специальность по диплому _______________________________________________________________
Интернатура (при наличии) в ______ году Специальность _____________________________________
Ординатура (при наличии) в ______ году Специальность ______________________________________
Программа профессиональной переподготовки (при наличии) __________________________________
_______________________________________________________________________________________
наименование программы
Срок освоения ______ часов. Дата выдачи документа о квалификации ___________________________
Сертификат специалиста (при наличии) в _________г. Аккредитация (при наличии) в ___________ г.
Специальность _________________________________________________________________________
Место работы __________________________________________________________________________
краткое наименование организации
Адрес, телефон организации ______________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. _____________________________________________________________________________________
2._____________________________________________________________________________________
3._____________________________________________________________________________________
4. _____________________________________________________________________________________
5. _____________________________________________________________________________________
6. _____________________________________________________________________________________
7. _____________________________________________________________________________________
8. _____________________________________________________________________________________
	


Правильность заполнения заявления и представленных данных, наличие соответствующих документов подтверждаю
	





подпись поступающего


	Ознакомлен(а) со следующими документами:
Лицензией на право осуществления образовательной деятельности; 
	



	Правила внутреннего распорядка для участников образовательных отношений;
Правилами приема на обучение;
Локальные нормативные акты ГБУЗ Московский областной
МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского, регламентирующие организацию образовательной деятельности.
	



подпись поступающего



	В соответствии с приказом Министерства просвещения Российской Федерации от 14.02.2022 № 74 "Об обработке и обеспечении защиты персональных данных в Министерстве просвещения Российской Федерации", выражаю свое согласие на обработку ГБУЗ Московский областной МОНИИАГ им. академика В.И. Краснопольского (далее – Институт) всех указанных в настоящей карточке моих персональных данных в любых целях, в том числе в рамках циклов общего усовершенствования, обучения на очном и заочном отделениях, в клинической интернатуре, клинической ординатуре, последипломным и иным обучением, а также трудовой деятельности в Институте. Выражаю свое согласие на осуществление Института всех действий (операций) с моими персональными данными, включая сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление и изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление и уничтожение и т.д. Настоящее согласие действует до момента его отзыва субъектом персональных данных.
	









подпись поступающего




Дата подачи заявления «_______» __________________ 202__ г.






	Ответственный за прием документов
	
ФИО, должность

	
	
подпись ответственного

	 «_______» __________________ 202__ г.
	




