Приложение №1
Директору

ФГБНУ «РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского»

академику РАН, проф., д.м.н. Ю.В. Белову
от  __________________________________________
(Ф.И.О. полностью)

_____________________________________________
дата и место рождения _________________________
гражданство    ________________________________

место работы, должность  ______________________

_____________________________________________
_____________________________________________
паспортные данные  ___________________________
                                      (серия, номер)

_____________________________________________
(кем и когда выдан)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня к участию в конкурсном отборе в докторантуру ФГБНУ "РНЦХ им. акад. Б.В. Петровского" для подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора медицинских наук по научной специальности ____________________________________________________ (указать шифр и наименование в соответствии с номенклатурой) на базе _______________________________ (указать подразделение Центра в соответствии со структурой) на договорной основе.
Окончил вуз (указать какой) в … году по специальности «……………………..». Прошел подготовку в интернатуре и/или клинической ординатуре при учреждении (указать каком)  с … по … год по специальности «……………………..». Имею стаж работы по специальности «……………………..» ……. лет,  в направляющей организации - ……. лет.
Имею ученую степень кандидата __________________ (указать отрасль науки) наук (диплом кандидата наук серия _______ № _______________ дата выдачи _______________ ).
Имею стаж научной и/или педагогической работы ……. лет.
Имею опубликованные научные работы -____ (указать количество), изобретения -____ (указать количество), другие научные достижения …… (указать краткие сведения о них).
Тема НИР, по которой будут осуществляться научные исследования при подготовке диссертации: ____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Письменное согласие предполагаемого научного консультанта имеется.

О результатах конкурсного отбора прошу информировать __________________ (указать каким способом - через операторов почтовой связи общего пользования, либо в электронной форме, либо по телефону).
Даю согласие на обработку моих персональных данных, содержащихся в документах и материалах, представленных мною для проведения конкурсного отбора, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации о персональных данных.
Почтовый адрес (с индексом): _____________________________________________________
Адрес электронной почты: ________________________________________________________
Контактные телефоны: ____________________________________________________________
дата
подпись

Перечень документов, прилагаемых к заявлению:

1. Письмо-ходатайство направляющей организации об участии работника, направляемого в докторантуру Центра, в конкурсном отборе, подписанное руководителем направляющей организации и заверенное печатью направляющей организации.
2. Копия диплома о высшем (медицинском) образовании и приложения к нему.

3. Копия диплома кандидата наук.

4. Копия документа об окончании интернатуры и (или) клинической ординатуры и (или)

копия диплома о профессиональной переподготовке.
5. Копия сертификата специалиста.
6. Копия трудовой книжки и (или) справка отдела кадров организации, подтверждающая стаж педагогической и (или) научной работы не менее 5 лет и трудовой стаж в направляющей организации не менее 1 года, заверенная отделом кадров организации в установленном порядке.
7. Список опубликованных научных работ и (или) полученных патентов (свидетельств), подписанный руководителем направляющей организации и заверенный печатью направляющей организации.
8. План подготовки диссертации на соискание ученой степени доктора медицинских наук.

9. Письменное согласие предполагаемого научного консультанта по установленной форме.
10. Копия документа, удостоверяющего личность (копия паспорта - стр. 2,3,5).
11. Личный листок по учету кадров.

12. Фотография размером 3х4 (1 шт).
13. Копии документов об изменении фамилии, имени (при наличии).

дата
подпись

