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СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 111»
по отбору кандидатов для целевой подготовки
специалистов с высшим образованием
для СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 111»
от _____________________________________________
________________________________________________
________________________________________________
(Ф.И.О., контактный телефон участника конкурса)

Заявление
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	В связи с проведением конкурса по отбору кандидатов для целевой подготовки специалистов с высшим образованием для СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 111» прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе на целевые места в

_____________________________________________________________
[bookmark: page3R_mcid14]наименование учебного заведения

_____________________________________________________________
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по направлению подготовки (_______________)_____________________
код                           наименование направления
подготовки/специальности
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_____________________________________________________________
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С порядком проведения конкурсного отбора ознакомлен(а).
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"___" ______________ 2022 г.           Подпись ______________
	В случае если заявитель является несовершеннолетним, заполняет законный представитель:
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	Я, _______________________________________ (Ф.И.О. законного представителя), являясь законным представителем

______________________________ (Ф.И.О. заявителя), даю свое согласие на участие _______________________________ (Ф.И.О. заявителя) в конкурсе по отбору кандидатов для целевой подготовки специалистов с высшим образованием для СПб ГБУЗ «Городская поликлиника № 111».
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Заявление принято
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"___" ______________ 2022 г. _________ (___________________)
                                                                           подпись ответственного лица учреждения
