ВНИМАНИЕ! ОФОРМЛЯЕТСЯ В РУКОПИСНОМ ВИДЕ
                                                                          Врио руководителя
                                                                          Управления Роспотребнадзора по
                                                                          Республике Адыгея(Адыгея)
                                                                          С.К. Бгуашевой 
от _______________________________
(фамилия, имя, отчество)
Год рождения _____________________
Образование ______________________
(указать уровень образование, учебное заведений)
Адрес: ___________________________
тел. _____________________________
[bookmark: _GoBack]e:mail:_____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу  допустить  меня  к  участию  в  конкурсе  на  заключение договора о целевом обучении на 2026/2027 учебный год в ФГБОУ ВО «Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения Российской Федерации / ФГБОУ ВО «Ростовский государственный медицинский университет» / ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет им. И.И. Мечникова» Минздрава России Министерства здравоохранения Российской Федерации по образовательной программе по специальности «медико-профилактическое дело» (специалитет), в рамках квоты контрольных цифр приема на целевое обучение по образовательным программам высшего образованияза счет бюджетных ассигнований федерального бюджета для замещения должности федеральной государственной гражданской службы категории «специалисты» старшей группы должностей.
Информация об ограничениях и запретах, предусмотренных статьями 16 и 17 Федерального закона «О государственной гражданской службе Российской Федерации», требования о предотвращении или об урегулировании конфликта интересов и об обязанностях, установленных Федеральным законом «О противодействии коррупции», об обязательствах по возмещению расходов, связанных с осуществлением денежной выплаты, в случае неисполнения условий договора о целевом обучении, касающихся освоения соответствующей образовательной программы или замещения должности гражданской службы, а также в случае выявления, в том числе по результатам соответствующих проверок, обстоятельств, препятствующих поступлению на гражданскую службу, мне разъяснена и понятна.
С условиями конкурса ознакомлен (а) и согласен (согласна).
К заявлению прилагаю:
а) анкету, утвержденную Указом Президента Российской Федерации от 10 октября 2024 г. № 870, заполненную в специальном программном обеспечении «Анкета ГС (МС)», распечатанную и подписанную;
б) копию паспорта;
в) копию трудовой книжки, и (или) сведения о трудовой деятельности, оформленные в установленном законодательством Российской Федерации порядке, и (или) иные документы, подтверждающие трудовую (служебную) деятельность гражданина (за исключением случаев, когда трудовая (служебная) деятельность ранее не осуществлялась);
г) заключение медицинского учреждения об отсутствии заболевания, препятствующего поступлению на гражданскую службу или ее прохождению, по форме N 001-ГС/у, утверждена приказом Министерства здравоохранения РФ от 14 апреля 2025 года №201н ";
д) иные документы (указать).

«_____»___________2026		______________		____________
						(подпись)		(расшифровка подписи)

Даю согласие на обработку персональных данных и осуществление в отношении меня проверочных мероприятий. 
«_____»___________2026		______________		____________
						(подпись)		(расшифровка подписи)

