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И.о. директора НИИ КПГПЗ Коротенко О.Ю.
_________________________________
(Ф.И.О. полностью)
__________________________________
(должность, место работы)                                     ___________________________________
зарегистрированного(-й) по адресу ______________________________________________________________________
З А Я В Л Е Н И Е
Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний и участию в конкурсе для поступления в очную аспирантуру на бюджетной основе в 
Отдел высшего и дополнительного профессионального образования по направлению   подготовки 3.2 Профилактическая медицина

научная специальность__________________________________________________________
                                                                       (шифр и наименование научной специальности)

О себе сообщаю следующие сведения:

1. Дата рождения: «_____»_________________ г.

2. Реквизиты документа, удостоверяющего личность:

Паспорт серия_______№_________выдан_________________________________________
_______________________________дата выдачи___________________________________
3. Окончил (а) ________________________________________________________________
(вуз, специальность)

_________________________________________________________________

Диплом №____________________________, дата выдачи ___________________________
4. Послевузовское образование (при наличии)_____________________________________

Диплом: серия _______________№__________, дата выдачи_________________________

5. Сведения о гражданстве ____________________________ (РФ, другое гражданство)
6.  Изучаемый иностранный язык ________________________________________________
                                                                                    (английский, немецкий, французский)

7. Сдан(ы) кандидатские экзамен(ы): _____________________________________                                                                                                                             
_________________________________________________________________
                                                                                     (оценка, дата, где был сдан) 

8. Наличие индивидуальных достижений

         публикации (указать кол-во)___________________________________________________
        изобретения ____________________________________________________________
доклады________________________________________________________________ 

 дипломы, грамоты и др. __________________________________________________
________________________________________________________________________
9. Требуется/не требуется (подчеркнуть нужное) создание специальных условий при проведении вступительных экзаменов в связи с ограниченными возможностями здоровья или инвалидностью.  
10. В общежитии нуждаюсь / не нуждаюсь (подчеркнуть нужное).
11. Контактный телефон_________________________ Email:________________________
12. На обработку персональных данных согласен /не согласен  (подчеркнуть нужное).
С порядком приема в аспирантуру, с копией лицензии на право осуществления образовательной деятельности, ознакомлен(а) _______________


                                                               (подпись) 
С правилами и сроками проведения вступительных испытаний в аспирантуру НИИ КПГПЗ ознакомлен(а)  ___________________


                                            (подпись) 

С правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных 
испытаний ознакомлен(а) _______________



          (подпись) 

С информацией о необходимости указания в заявлении  о приеме достоверных сведений и представлении подлинных документов, ознакомлен(а) _______________

                                                                                              (подпись)
Диплом об окончании аспирантуры/диплом кандидата наук отсутствует (для поступающих на обучение в рамках контрольных цифр)  _________________________



                                                            (подпись)
К заявлению прилагаю следующие документы:
	№
	Перечень документов
	Отметка о 
сдаче 
документов

	1. 
	Личный листок по учету кадров (на бланке)
	

	2. 
	Документ (документы), удостоверяющий личность, гражданство
	

	3. 
	Копия диплома о высшем образовании с приложением
	

	4. 
	Копия диплома об окончании ординатуры/интернатуры/ магистратуры
	

	5. 
	Копии документов, подтверждающих индивидуальные достижения, в количестве ____  шт.
	

	6. 
	Документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (при наличии)
	

	7. 
	Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья и заключение Федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения  
	

	8. 
	Характеристика с последнего места работы/ учебы
	

	9. 
	СНИЛС
	

	10. 
	Автобиография
	

	11. 
	ИНН
	

	12. 
	Справки о стаже работы и заработной плате с последнего места работы (при наличии)
	

	13. 
	Фотографии 3х4 в количестве 3 шт.
	


13. Способ возврата документов, поданных поступающим для поступления на обучение (в случае непоступления на обучение и в иных случаях, установленных Правилами приема в аспирантуру)_____________________________________________________________

Подтверждаю правильность представленных мною сведений указываемых в заявлении о приёме, и за подлинность документов, подаваемых для поступления.
Подпись поступающего ____________________                   «____»______________20___г.  
Подпись лица, принявшего документы _________________«____»______________20___г.
