Главному врачу 
 ГАУЗ СО «ГБ №1 город Нижний Тагил» 
                                     К.О. Нечаеву

                                               
__________________________________________
                                           (Ф.И.О. заявителя)

                                     ______________________________________
                                         (контактный телефон заявителя)

                                     ______________________________________
             (СНИЛС заявителя)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в список кандидатов, направляемых для участия в конкурсе на обучение за счет средств федерального бюджета и (или) областного бюджета (нужноеподчеркнуть),
по программам специалитета/ординатуры (нужное подчеркнуть)
по специальности
__________________________________________________________________.
                                                          (наименование специальности)

[bookmark: _GoBack]Необходимый перечень документов прилагаю.



______________________________________________________________
     (дата)                                     (подпись)                                            (Фамилия И.О.)




