					Директору 
ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России 
А.Г. Назаренко

					от _____________________________________________________
					_______________________________________________________
					Дата рождения __________________________________________
					Гражданство ___________________________________________
					Документ, удостоверяющий личность:
					наименование ________________ 	серия и № ________________
					код подразделения (для паспорта РФ) ______________________
					кем и когда выдан _______________________________________
					_______________________________________________________
					_______________________________________________________
					адрес регистрации _______________________________________
					_______________________________________________________
					_______________________________________________________
					СНИЛС ________________________________________________
					моб. телефон(ы):
личный_________________ 
близкого родственника, иного лица ________________________
_______________________________________________________
				(Ф.И.О., степень родства)
					адрес эл. почты (e-mail) __________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
о приеме на обучение по программе подготовки научных и научно-педагогических кадров 
в аспирантуре по научной специальности 3.1.8. Травматология и ортопедия
	
	Прошу допустить меня к участию в конкурсе на обучение по программе аспирантуры по научной специальности 3.1.8. Травматология и ортопедия.
[bookmark: _GoBack]Основа обучения: за счет бюджетных ассигнований федерального бюджета.
Сведения об основном образовании: высшее.
Наименование образовательного учреждения: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Год окончания _______________
Диплом (серия, номер, дата выдачи, рег. номер) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка из протокола заседания аккредитационной комиссии (при наличии), распечатанная с портала государственных услуг _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Сведения об окончании ординатуры / интернатуры:
Наименование образовательного учреждения: _____________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Год окончания _______________
Диплом (серия, номер, дата выдачи, рег. номер) ___________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Индивидуальные достижения (при наличии) ______________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Способ возврата оригиналов документов в случае непоступления:
□ лично
□ доверенному лицу (Ф.И.О., телефон доверенного лица) 						  
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

Подтверждаю согласие на обработку своих персональных данных (фамилии, имени, отчества, паспортных данных, даты и места рождения, данных о прописке и фактическом месте проживания, телефонных номеров, адресов электронной почты, фотографии для личного дела, образца личной подписи, профессиональной подготовке и образовании, сведениях о льготах) то есть совершения, в том числе следующих действий: сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе трансграничную передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27.06.2006                  № 152-ФЗ «О персональных данных» (Собрание законодательства Российской Федерации, 2006, № 31, ст. 3451).
Оператор, осуществляющий обработку персональных данных: ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России, юридический адрес: 127299, г. Москва, ул. Приорова, д. 10.
Обработка персональных данных может осуществляться исключительно в целях оказания образовательных услуг надлежащего качества и объема, обеспечения соблюдения правил приема в соответствии с законодательством и нормативными документами ФГБУ «НМИЦ ТО им. Н.Н. Приорова» Минздрава России, гласности и открытости деятельности приемной комиссии.
Срок действия согласия на обработку персональных данных: с момента подачи документов в приемную комиссию до выхода приказа о зачислении на соответствующее направление подготовки/специальность, либо до добровольного отзыва моих документов из приемной комиссии.
С копией лицензии на осуществление образовательной деятельности (с приложениями), свидетельства о государственной аккредитации, (с приложением), Правилами приема на обучение по образовательной программе высшего образования – программе подготовки научно-педагогических кадров в аспирантуре, датой завершения приема документов установленного образца, правилами подачи апелляций ознакомлен(а) 
_______________
												(подпись)
Об ответственности за достоверность указанных в заявлении сведений и подлинность предоставленных документов предупрежден(а)						_______________
												(подпись)

Обязуюсь предоставить документы установленного образца не позднее дня завершения приема документов установленного образца								_______________
												(подпись)

Подтверждаю, что ранее не заканчивал аспирантуру по данной специальности или специальности, при наличии которой возможно получение целевой специальности путем обучения по программе профессиональной переподготовки								_______________
												(подпись)
Об отсутствии места для проживания в общежитии в период обучения предупрежден(а) 
_______________
												(подпись)

«___» _______________ 2026 г.		_________________	__________________________
						(подпись)			(расшифровка подписи)				
