Приложение № 2 

к приказу от 31.03.2021 № 67
И.о. главного врача ГБУЗ «ГП № 1»

                                                                                                                                                  Прищепе Н.Н.
 от ____________________________________________
____________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

____________________________________________

(дата рождения)

____________________________________________
____________________________________________

(серия, номер паспорта, кем, когда выдан)

____________________________________________

(место регистрации, адрес проживания)

____________________________________________

____________________________________________

____________________________________________

(школа (иное образовательное учреждение)

____________________________________________

(адрес электронной почты)

____________________________________________

(контактный телефон)

Заявка

на участие в конкурсном отборе на заключение договора о целевом обучении
Желаю принять участие в конкурсном отборе на заключение договора о целевом обучении в государственной образовательной организации по программе ______________________________________________________________________________________________________
(среднего профессионального, высшего профессионального образования – нужное прописать)

______________________________________________________________________________________________________
для нужд Государственного бюджетного учреждения здравоохранения Республики Карелия «Городская поликлиника № 1», а также выражаю свое согласие на участие в конкурсе на целевой прием в образовательной организации по направлению подготовки (специальности) _____________________________________________________________________________________________
____________        _____________________    ______________________________________

       (дата)                                 (подпись)                           (фамилия, инициалы)

С условиями проведения конкурсного отбора ознакомлен(а).

____________        _____________________    ______________________________________

       (дата)                                 (подпись)                           (фамилия, инициалы)

Заявка принята

____________        _____________________    ______________________________________

       (дата)                                 (подпись)                           (фамилия, инициалы)

