Приложение № 1
Главному врачу 
ГБУЗ «Кузбасский клинический наркологический диспансер 
имени профессора Н.П. Кокориной» 
Лопатину А.А.
 ____________________________________________
(Ф.И.О. кандидата)
адрес: ________________________________________
телефон: ______________, факс: __________________
адрес электронной почты:________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в ординатуре по специальности __________________________________ на 20___ — 20___ г.г. в ________.
Трудоустройство планируется в ___________________________________
В течение одного месяца с даты начала обучения обязуюсь предоставить в ГБУЗ ККНД платежные реквизиты расчетного счета, открытого мной в финансово-кредитной организации, для назначения мер социальной поддержки;
По окончании целевого обучения (не позднее одного месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и квалификации) обязуюсь заключить трудовой договор с ГБУЗ ККНД, указанной в договоре о целевом обучении и отработать не менее трех лет.
Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» для заключения и исполнения договора о целевом обучении и трудоустройства в ГБУЗ ККНД,   выражаю согласие на получение информации об успеваемости в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам высшего образования.
К заявлению прилагаю следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
«___» __________ 20___г. ________________/___________________
(подпись) (расшифровка подписи)

