 Директору  ФГБУ ПГНИИК ФМБА России 
Н.В. Ефименко

от_______________________________________

 __________________________________________

проживающего_____________________________________________________________________паспорт: _________ №______________________

выдан____________________________________

место рождения ___________________________

дата рождения____________________________

диплом: _______№_________________________

выдан ___________________________________

__________________когда__________________

тел. сот._________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ 

Прошу принять меня в ординатуру по специальности__________________в __________________клинику на платной/ бюджетной  основе.
    «____»____________2016 г




______________________








(подпись)

С нормативно-правовыми  документами (лицензия на образовательную деятельность, правила приема граждан на обучение по программам ординатуры, положение об апелляционной комиссии) ознакомлен 


_______________________









(подпись)

Отдел кадров вход. № _______________от «____»____________2016 г

Приказ №__________от «____»____________2016г
Специалист по кадрам _________________________________________________________________
