Приложение 1
	Главному врачу (ВРИО главного врача)
                                              Государственного учреждения здравоохранения
                                               «____________________________________
                                                  ___________________________________»
	(указывается наименование учреждения)
                        Ф.И.О.
от ________________________________________ 
		(Фамилия, имя, отчество кандидата)      

                                                                                     __________________________________________________________________________

  паспорт: серия _________№ _________________

  _________________________________________________________________________,
                                                                                                                              (кем и когда выдан паспорт)

проживающего (ей) по адресу: _______________ 


__________________________________________________________________________
(полный адрес заявителя, с указанием телефонов: домашний и    
                                                             мобильный)

ЗАЯВЛЕНИЕ

       Прошу Вас выдать мне целевое направление для поступления в 20___ году в ____________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________.
                                                (наименование ВУЗа)

по специальности «____________________________________».
По окончании учебного учреждения обязуюсь заключить трудовой договор с  Государственным    учреждением    здравоохранения   
«__________________________________________________________________________________________________________________________________»  
в соответствии  с полученной специальностью на срок не менее 3-х лет.
_________________________   _________________________ 

                                                                                         (подпись)                                                      (фамилия, имя, отчество заявителя)

«___» ___________ 20__ г.   


