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Директору
ФКУЗ Ставропольский противочумный 
институт Роспотребнадзора
А.Н. Куличенко
__________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Дата и место рождения _______________________
___________________________________________
Паспорт: серия _____________ № ______________
выдан______________________________________
__________________________________________
Гражданство________________________________
Домашний адрес: ____________________________
___________________________________________
___________________________________________
тел. _______________________________________
E-mail _____________________________________
Должность и место работы ___________________
__________________________________________
__________________________________________
__________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу принять к рассмотрению мои документы для участия в конкурсе в очную (заочную) аспирантуру ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора _________________ по специальности ________________________

___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________

Прошу допустить меня к вступительным испытаниям (язык – русский (_________ ).

              (другой)
Изучаю _________________________ язык.

(иностранный)
Имею	индивидуальные	достижения:	научных	статей	______,	тезисов	______, изобретений _______, отчетов по НИР ______.

Тема реферата: __________________________________________________________
_____________________________________________________________________


Получаю высшее профессиональное образование данного уровня впервые.

Все указанные мною сведения являются достоверными, а представленные документы - подлинными.



В приемную комиссию представляю следующие документы:
1) ___________________ диплома специалиста или диплома магистра.
(оригинал или копию)
Представление оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении, либо заявления о согласии на зачисление (в случае сложной эпидемиологической ситуации в РФ) не позднее 15 августа 2024 г.
2)	Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе прилагается при наличии.

3)	Реферат по избранному направлению подготовки (при отсутствии списка опубликованных работ)_________________________________________________________.

4)	Документы, свидетельствующие о наличии у поступающего индивидуальных достижений ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
(указать сведения о них)
5)	Удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии)_____________________

6)	Копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (имеющим трудовой стаж)_____

7)	Военный билет (или приписное свидетельство)__________________________________

8)	Медицинская справка формы 086/у, (утвержденная Приказом Минздрава России от 15.12.2014 N 834н)__________________________________________________________

9)	Документ, подтверждающий ограниченные возможности здоровья или инвалидность, требующие создания специальных условий (при необходимости)__________________

10)	Для инвалидов II-III групп, инвалидов с детства, инвалидов вследствие военной травмы или заболеваний, полученных в период прохождения военной службы – заключение федерального учреждения медико-социальной экспертизы об отсутствии противопоказаний для обучения в противочумном институте.

11)	Характеристика научного руководителя

С копиями лицензии ФКУЗ Ставропольский противочумный институт Роспотребнадзора на право осуществления образовательной деятельности, и приложений к ней, с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление, с основной профессиональной образовательной программой, с правилами внутреннего распорядка ознакомлен(а).
Проинформирован(а) об ответственности за достоверность сведений, указанных мною в заявлении о приеме, и за подлинность документов, поданных для поступления.
Даю согласие на обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006  № 152-ФЗ «О персональных данных».

«_____»___________2024 г. Подпись____________________
