	Генеральному директору 
ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора 
Р.А. Максютову
_______________________________________
(фамилия, имя, отчество претендента полностью)
_____________________________________________
(дата рождения)
_____________________________________________
(серия, № паспорта, кем, когда выдан)
______________________________________________
Место жительства (пребывания) _____________
_____________________________________________
Контактный телефон_____________________
[bookmark: _GoBack]Адрес электронной почты________________________________



Заявление
Прошу заключить со мной договор о целевом обучении с ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора по специальности ______________________
__________________________________________________________________
(медико-профилактическое дело, биология)
По окончании целевого обучения обязуюсь отработать не менее 3-х лет в ФБУН ГНЦ ВБ «Вектор» Роспотребнадзора
Уведомление о принятом решении прошу направить ______________
_____________________________________________________________ .           (указать каким способом: по электронной почте или почтовым отправлением)

Приложения (необходимое отметить):
1. Согласие на обработку персональных данных
2. Копия паспорта претендента
3. Копия паспорта законного представителя претендента (необходимо если претенденту еще нет 18 лет)
4. Копия СНИЛС претендента
5. Итоговая успеваемость претендента за 10 класс
6. Характеристика
7. Справка из медицинской организации, подтверждающая добровольческую деятельность в объеме не менее 150 часов.


__________________                                                                       _____________________
              Дата



