Руководителю Управления Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 
по Республике Адыгея
С.А. Завгороднему
от____________________________
_____________________________
                            (Ф.И.О. полностью) 
Паспортные данные:___________________
_______________________________
                                (серия, номер) _______________________________
                       (кем и когда выдан паспорт) 
Контактный телефон:__________________
Адрес места регистрации: 
_______________________________
_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить со мной договор о целевом обучении в__________________________________________________________________________________________________________
(наименование образовательной организации)
по специальности 32.05.01 Медико-профилактическое дело направления подготовки                        32.00.00 Науки о здоровье и профилактическая медицина
[bookmark: _GoBack]По окончании целевого обучения (не позднее одного месяца со дня получения соответствующего документа об образовании и квалификации) обязуюсь заключить служебный контракт о прохождении федеральной государственной гражданской службы                        и замещении должности федеральной государственной гражданской службы Российской Федерации с Управлением Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека по Республике Адыгея со сроком осуществления трудовой деятельности не менее трех лет. 
Я ознакомлен(а) об ответственности за неисполнение или ненадлежащее исполнение своих обязательств по договору о целевом обучении в соответствии с законодательством Российской федерации, в том числе в соответствии с частью 6 статьи 71.1 Федерального закона от 29 декабря 2012 «Об образовании в Российской Федерации».
К заявлению прилагаю:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«__» ___________ 20___ г. __________________________ 
                                                     (подпись заявителя)
Подпись представителя:_________________________________________________                    
                                            (указать документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина в установленном законом порядке)
__________________________________________________________________ 
«__» __________ 20____ г.

