ОБРАЗЕЦ
	
	
	Начальнику главного управления по здравоохранению
Брестского облисполкома

Михаловскому В.П.

	
	
	

	
	
	Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, имя, отчество)

	
	
	01.01.1998 года рождения
(дата рождения)

	
	
	проживающего по адресу:

	
	
	ул.Иванова,  д. 1, кв. 1 

	
	
	г. Иваново, Брестская обл.
(адрес)

	
	
	телефон: +375 29 000 00 00
(контактный телефон)
Паспорт АВ1111111

	
	
	выдан 01.08.2014г.

	
	
	Ивановским РОВД Брестской обл.

	                                 3111111С069РВ1                   
                                                                   идентификационный номер паспорта или идентификационной 
                                                            карты гражданина Республики Беларусь, или вида на жительство 
                                                            в Республике Беларусь, или биометрического вида на жительство 
                                                      в Республике Беларусь иностранного гражданина, или 
                                                          биометрического вида на жительство в Республике Беларусь лица 
                                                     без гражданства (при наличии), в том числе биометрического 
                                                    паспорта гражданина Республики Беларусь)
ЗАЯВЛЕНИЕ



	Прошу заключить со мной договор для поступления в Гомельский государственный медицинский университет на лечебный факультет по целевому набору.

С информацией об условиях целевой подготовки ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок               3 месяца текущего года.

	               .       .2023г.
	
	

	С заявлением своего несовершеннолетнего ребенка Иванова Ивана Ивановича согласна:

Мать, Иванова Инна Ивановна, паспорт АВ1111111 выдан Ивановским РОВД Брестской области 01.01.2013г.,                   4111111С069РВ1, проживающая по адресу: ул.Иванова,  д. 1, кв. 1, г.Иваново, Брестская обл.

С информацией об условиях целевой подготовки ознакомлена.
Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок 3 месяца текущего года.

	      .       .2023г.
	
	


	
	
	Начальнику 

главного управления по здравоохранению
Брестского облисполкома

Михаловскому В.П.

	
	
	

	
	
	Иванова Ивана Ивановича

	
	
	01.01.1998 года рождения 

	
	
	проживающего по адресу:

	
	
	ул.Иванова,  д. 1, кв. 1 

	
	
	г. Иваново, Брестская обл.

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	ЗАЯВЛЕНИЕ



	Прошу заключить со мной договор для поступления в ___________________________________________________________ на                         _____________________ факультет по целевому набору.

С информацией об условиях целевой подготовки ознакомлен (а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок               3 месяца текущего года.

	      .       .2023г.                                            
	
	


	С заявлением ________________________________________________

_____________________________________________________ согласен(на):

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

С информацией об условиях целевой подготовки ознакомлен(а).
Даю согласие на обработку моих персональных данных на срок 3 месяца текущего года.

	      .       .2023г.                                            
	
	


