Форма заявления предусмотрена приказом
Минобрнауки России от 06.08.2021 г. № 721

Директору ФКУЗ Ростовский-на-Дону
 противочумный институт 
Роспотребнадзора
Н.Е. Гаевской

от_________________________________
(фамилия, имя отчество полностью)
___________________________________
___________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу допустить меня к сдаче вступительных испытаний и участию в конкурсе для поступления в аспирантуру ФКУЗ Ростовский-на-Дону противочумный институт Роспотребнадзора на ______________________________ основе по очной форме обучения по 
      		(бюджетной или договорной)
специальности ____________________________________________________________________.
				(шифр научной специальности)


О себе сообщаю:
Дата рождения «____»__________  _______ г.
Гражданство_______________________________________________________________________			 (укажите государство, гражданином которого Вы являетесь)
Документ, удостоверяющий личность: ________________________________________________
									(вид документа)
серия_______номер_________выдан___________________________________________________
									(кем и когда выдан)
__________________________________________________________________________________
Место постоянной регистрации_______________________________________________________
_____________________________________________телефон______________________________
СНИЛС___________________________________________________________________________
Окончил(а) в ____году:_____________________________________________________________
							(полное наименование вуза)
_________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Диплом: серия __________№____________ специальность по диплому______________________
дата выдачи_______________________________________________________________________.
Высшее образование данного уровня буду получать впервые.
В приемную комиссию представляю следующие документы:
1) _________________ диплома __________________________________________________.
(оригинал или копию)  				(специалиста или диплома магистра)
Представление оригинала диплома (согласия на зачисление, в котором указана причина невозможности представления оригинала документа) специалиста или диплома магистра при зачислении на места по договорам об оказании платных образовательных услуг не позднее ____ ___________ 202   г.
2) Список опубликованных научных работ, изобретений и отчетов по научно-исследовательской работе прилагается/не прилагается _____________________________.
3) Реферат по избранному направлению подготовки (при отсутствии списка опубликованных работ) прилагается/не прилагается _______________________________.
4) Документы, свидетельствующие о наличии у поступающего индивидуальных достижений_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
						(указать сведения о них)
5) Удостоверение о сдаче кандидатских экзаменов (при наличии) прилагается/не прилагается _________________________________________________________________.
6) Копия трудовой книжки, заверенная по месту работы (имеющим трудовой стаж) прилагается/не прилагается ____________________________________________________.
7) Военный билет (или приписное свидетельство) (наличие да/нет) ____________________.
8) Медицинская справка формы 086/у, (утвержденная Приказом Минздрава России от 15.12.2014 №834н) прилагается/не прилагается ___________________________________.
9) Справка из наркологического и психоневрологического диспансера прилагается/не прилагается _________________________________________________________________.

Способ возврата поданных оригиналов документов в случае непоступления на обучение __________________________________________________________________________________.
	(получение лично или отправка по почте)

Согласие предполагаемого научного руководителя (прилагается/не прилагается) ____________.

Ознакомлен(а) с уставом ФКУЗ Ростовский-на-Дону противочумный институт Роспотребнадзора, с лицензией, на право осуществления образовательной деятельности, и приложениями к ней, с правилами подачи апелляции по результатам проведения вступительных испытаний, с датами завершения представления оригинала диплома специалиста или диплома магистра при зачислении на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, с датой завершения представления сведений о согласии на зачисление на места по договорам об оказании платных образовательных услуг, с правилами внутреннего распорядка, с программой обучения (программа подготовки научных и научно-педагогических кадров в аспирантуре по специальности).
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 июля 2006 г. №152-ФЗ "О персональных данных". 


«____»__________202____ г.    Подпись _____________ ____________________________
