
 

 

Директору  

ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» С.С. Петрикову 

от гражданина 

_____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ 
                                                                    (фамилия, имя, отчество полностью) 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ О СОГЛАСИИ НА ЗАЧИСЛЕНИЕ 

поступающего на обучение по договору об оказании платных образовательных услуг 

Я, ________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________, 

 

Дата рождения (число, месяц, год): «____» _______________________ _______ г., гражданство: _________________________________________________________. 

Документ, удостоверяющий личность: ________________________ серия _______________ номер _______________________дата выдачи ____________________;  

выдан____________________________________________________________________________________________________код подразделения: ________________.  

Зарегистрирован(а) по адресу (указать индекс): 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

даю согласие на зачисление в число обучающихся по основной профессиональной образовательной программе высшего образования – 

программе ординатуры на место по договору об оказании платных образовательных услуг очной формы обучения в Государственное бюджетное 

учреждение здравоохранения города Москвы «Научно-исследовательский институт скорой помощи им. Н.В. Склифосовского Департамента 

здравоохранения города Москвы» (ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ»), расположенное по адресу: город Москва, Большая 

Сухаревская площадь, дом 3. 

Обязуюсь до начала обучения (до 01.09.2022 г.) предоставить в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ» медицинские 

документы1, необходимые для допуска к обучению в ГБУЗ «НИИ СП им. Н.В. Склифосовского ДЗМ». 

Я уведомлен, что для зачисления на обучение на места по договорам об оказании платных образовательных услуг поступающие должны 

также заключить договор об оказании платных образовательных услуг, оплатить обучение в соответствии с условиями заключенного договора и 

предоставить платежный документ в приемную комиссию до 25 августа 2022 г. (до 18.00 час. мск.). 

 

 

 

 

 

Дата и время заполнения заявления: «_____»__________ 2022 г.                      ________________________________      ______________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                     (подпись)                                                                         (расшифровка подписи) 

 

 

Заявление принял   «_____»__________ 2022 г.                                                   _________________________________   __________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                     (подпись)                                                                         (расшифровка подписи) 

 

 

 
1 Постановление Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 года № 697 «Об утверждении перечня специальностей и направлений подготовки, при 

приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при 

заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности». 


