Главному врачу ФБУЗ «Центр гигиены 
и эпидемиологии Кировской области» 
Никулиной Е.Н.
e-mail: kirov@sanepid.ru


АНКЕТА-ЗАЯВКА НА ЗАКЛЮЧЕНИЕ ДОГОВОРА О ЦЕЛЕВОМ ОБУЧЕНИИ


Ф.И.О. претендента_______________________________________________________________

Дата рождения___________________________________________________________________

Гражданство ____________________________________________________________________

Место постоянной регистрации/ Фактическое место проживания ________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Телефон (моб.)____________________   Адрес эл.почты ________________________________

Какое образовательное учреждение окончил(а), год окончания___________________________

Результаты ЕГЭ (при наличии)
	Предмет
	Баллы

	Русский язык
	

	Химия
	

	Биология
	



Имеете ли родственников, работающих в органах и организациях Роспотребнадзора

__________________________________________________________________________________
                                   (при наличии указать степень родства)

__________________________________________________________________________________
                                           (должность и место работы)

Ф.И.О., контактный телефон родителей:
Мать______________________________________________________________________________

Отец______________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]Дата _________________ 2023 года                                        Подпись___________________
