Главному врачу учреждения здравоохранения «Минская центральная районная клиническая больница»

Барсамяну Гарику Тариеловичу

_________________________________________________

(ФИО, домашний адрес, индекс)

_____________________________

(телефон)

ЗАЯВЛЕНИЕ

_______ 2024


Прошу заключить с____________________________________
___________________________________________________ договор о целевой подготовке специалиста на обучение в очной форме получения высшего образования в учреждении образования «Молодечненский государственный медицинский колледж им. И.В.Залуцкого» по специальности «Сестринское дело».

___________ 2024


На получение, обработку и использование персональных данных для заключения целевого договора __________________________________

(согласен (а), не согласен (на))

______________




_______________________

(подпись)





(расшифровка подписи)

