Перечень документов, предоставляемых в Министерство здравоохранения Удмуртской Республики – Заказчику гражданином при заключении договора о целевом обучении по образовательным программам высшего образования
Для заключения договора о целевом обучении (далее-договор) гражданин представляет Заказчику:

-  копию паспорта гражданина Российской Федерации (с предъявлением оригинала);

- копию свидетельства о рождении в случае заключения договора с гражданином, не достигшим на дату заключения договора возраста 18 лет;

- копию паспорта (с предъявлением оригинала) законного представителя (родителя, усыновителя, попечителя) в случае заключения договора с гражданином, не достигшим на дату заключения договора возраста 18 лет;

- копию документа об усыновлении, попечительстве, если законный представитель является усыновителем или попечителем, в случае заключения договора с гражданином, не достигшим на дату заключения договора возраста 18 лет;

- копию страхового свидетельства обязательного пенсионного страхования гражданина;

-  копию документа о полученном образовании (о среднем (полном) общем, среднем профессиональном,  высшем по программе специалитета) (с предъявлением оригинала);
- результаты ЕГЭ по русскому языку, химии, биологии - для поступающих на специалитет;

-   реквизиты счета, открытого гражданином в финансово-кредитной организации.









В Министерство здравоохранения 

Удмуртской Республики-Заказчику

от____________________________

______________________________

                            (Ф.И.О. полностью) 

Паспортные данные:_______________________

                                (серия, номер) ____________________________________________________________

                       (кем и когда выдан паспорт) 

Контактный телефон:______________

Проживающего(ей) по адресу: 

______________________________

______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу заключить со мной договор о целевом обучении по образовательной программе высшего образования  в 
____________________________________________________________________________ (наименование образовательной организации)

по специальности:____________________________________________________________ 

По окончании  обучения (не позднее одного месяца после даты завершения срока прохождения аккредитации) обязуюсь заключить трудовой договор, на условиях предусмотренных договором о целевом обучении по образовательной программе, 
с медицинской организацией, подведомственной Министерству здравоохранения Удмуртской Республики и отработать в ней в течении трех лет. 

Настоящим выражаю добровольное согласие на использование, обработку и хранение моих персональных данных в соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006 года  № 152-ФЗ «О персональных данных»  для заключения и исполнения договора о целевом обучении с Министерством здравоохранения Удмуртской Республики; выражаю согласие на получение информации о моей успеваемости в организации, осуществляющей образовательную деятельность по образовательным программам высшего медицинского образования.

К заявлению прилагаю:

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«__» ___________ 2019 г. __________________________ 

                                                     (подпись заявителя)
Подпись представителя:_________________________________________________       (указать документ, подтверждающий полномочия представителя гражданина в установленном законом порядке)
__________________________________________________________________ 
«__» __________ 2019 г.

ФОРМА «Уведомление





\
Заказчика гражданином 




 

о поступлении на обучение  





по договору о целевом

обучении по образовательной





 

программе высшего образования»







В Министерство здравоохранения








Удмуртской Республики-Заказчику

от____________________________








______________________________








(ФИО гражданина, заключившего договор о 







целевом обучении)



                                                                                         
паспортные данные______________







_______________________________







_______________________________








_______________________________









(серия, номер, кем и когда выдан)










Я,_____________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)
СНИЛС №_______________________________________________________,  уведомляю Министерство здравоохранения Удмуртской Республики о поступлении по договору о целевом обучении в ____________________
__________________________________________________________________.

(наименование образовательной организации)

Уровень образования  ___________________________________________.
                                        (специалитет, ординатура) (нужное вписать)

Наименование специальности______________________________________.

«____»___________20____г.                                                _______________ 

ФОРМА «Уведомление






Заказчика




 

об изменении сведений, имеющих





значение для исполнения договора

о целевом обучении по образовательной





 

программе высшего образования»
В Министерство здравоохранения

Удмуртской Республики-Заказчику
от____________________________








______________________________








(ФИО гражданина, заключившего договор о 







целевом обучении)








паспортные данные______________






_______________________________







(серия, номер, кем и когда выдан)










Я,______________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество)

СНИЛС №______________________________________________________, уведомляю Министерство здравоохранения Удмуртской Республики и _________________________________________________________________

(указывается медицинская организация, с кем заключен договор)

 об изменении___________________________________________________;

(фамилии, имени, отчества, паспортных данных, банковских реквизитов, адреса регистрации по месту жительства, иных сведений)
предыдущие сведения_______________________________________________,

новые сведения____________________________________________________.
Приложение: (копии документов, в которые внесены изменения)
«____»___________20____г.                                                _______________ 

ФОРМА «Уведомление







Заказчика о неприбытии гражданина,



 

заключившего договор







о целевом обучении по образовательной





 

программе высшего образования, для 

трудоустройства и (или) незаключении

трудового договора в установленный срок»
В Министерство здравоохранения








Удмуртской Республики-Заказчику

__________________________________________________________________

(наименование медицинской организации)

__________________________________________________________________   

в лице____________________________________________________________, 
(указываются данные руководителя)

действующего на основании Устава, уведомляет  о  неприбытии гражданина, _______________________________________________________________

(ФИО гражданина, заключившего договор о целевом обучении, № договора)

заключившего договор о целевом обучении по образовательной программе высшего образования, для трудоустройства и (или) не заключении трудового договора в установленный срок.

(выбрать нужное)

«____»___________20____г.                                                _______________ 

ФОРМА «Уведомление







Заказчика об увольнении гражданина,



 

заключившего договор о целевом






обучении по образовательной программе
высшего образования, ранее установленного срока 

трудовой деятельности»
В Министерство здравоохранения








Удмуртской Республики-Заказчику,

__________________________________________________________________

(наименование медицинского образования)

__________________________________________________________________   

в лице____________________________________________________________, 

(указываются данные руководителя)

действующего на основании Устава, уведомляет  об увольнении гражданина, __________________________________________________________________

(ФИО гражданина, заключившего договор о целевом обучении, № договора)

заключившего договор о целевом обучении по образовательной программе высшего образования,  ранее установленного срока трудовой деятельности.                                       (выбрать нужное)

«____»___________20____г.                                                _______________ 

