                    Приложение №1 к Порядку
                                                                                                                             

И.о. главного врача ГБУЗ РК «Удорская ЦРБ»
(наименование медицинской организации)
          от ______________________________________
________________________________________
________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
                     Проживающий по адресу: ________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________
_______________________________________

Контактный телефон: ____________________
_______________________________________
   Эл.почта:______________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации высшего образования)
 по специальности _____________________________________________________________________________________
                                                        (указать специальность: лечебное дело, педиатрия, стоматология и т.д.) 
Подписывая настоящее заявление, даю медицинской
организации_________________________________________________________________________
                                 (наименование медицинской организации)
расположенной по адресу: ____________________________________________________________________________________
свое согласие на обработку (в т.ч. в информационных системах персональных данных) моих персональных данных, в объеме предоставленных в настоящем заявлении, включая их сбор, систематизацию, накопление, хранение на бумажном и электронном носителях, уточнение (обновление, изменение), использование, передачу в Министерство Здравоохранения Республики Коми для обработки с целью реализации постановления Правительства Российской Федерации от 13.10.2020 г. №1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего и высшего образования».

К заявлению прилагаю (отметить любым знаком)

	
	Характеристику с места учебы

	
	Копию паспорта

	
	Табель успеваемости

	
	Копию СНИЛС

	
	Выписку из зачетной книжки

	
	Копию ИНН

	
	Согласие родителей на заключение договора о целевом обучении
	
	Копию документов об образовании (диплома)



« __»______________20___ г.           __________________  /________________________/
	подпись                                           расшифровка подписи                






Законный представитель заявителя (заполняется для несовершеннолетних)
_______________________________/______________________________________________
(подпись законного представителя)                (расшифровка подписи)
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( серия и номер паспорта законного представителя, когда и кем выдан, контактные данные)
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                    Приложение №2 к Порядку
                                                                                                                             

СОГЛАСИЕ 
ЗАКОННОГО ПРЕДСТАВИТЕЛЯ – РОДИТЕЛЯ, УСЫНОВИТЕЛЯ ИЛИ ПОПЕЧИТЕЛЯ НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА О ЦЕЛЕВОМ ОБУЧЕНИИ
Я,___________________________________________________________________________________
( Ф.И.О. законного представителя – родителя, усыновителя или попечителя, полностью)
паспорт ________________, выдан _______________________________________________________
                   (серия, номер)                           ( число, месяц, год, наименование органа, выдавшего паспорт, код 
_____________________________________________________________________________________
подразделения)
зарегистрированный по адресу:_________________________________________________________
являюсь законным представителем – родителем/усыновителем/попечителем несовершеннолетнего _____________________________________________________________________________________
                                                        (Ф.И.О. ребенка полностью, год рождения) 
(далее – представляемый(ая)) на основании_______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(свидетельства о рождении (усыновлении ребенка; документа, подтверждающего усыновление попечительства над ребенком (указать нужное)

в соответствии с требованиями п. 1 ст. 26 Гражданского кодекса Российской Федерации настоящим даю свое согласие на заключение Представляемым9ой) Договора о целевом обучении по образовательной программе высшего или среднего специального медицинского образования..


« __»______________20___ г.           __________________  /________________________
                                                                  (подпись законного представителя)              (расшифровка подписи)                





