
И.о. ректора ФГБОУ ВО ДВГМУ
Минздрава России
В.В. Кузнецову

от____________________________
______________________________
Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)
проживающего (ей) по адресу:
_______________________________
_______________________________
(полный почтовый адрес) 
Контактный телефон
_________________________
Адрес электронной почты
_____________________________



Заявление

Я, _______________________________________________________________, являюсь обладателем диплома бакалавра/ диплома специалиста, выданного в ________ году Университетом (раннее - Институтом) по направлению подготовки/специальности __________________________________________
Прошу внести данные моего СНИЛС в федеральную информационную систему «Федеральный реестр сведений о документах об образовании и (или) о квалификации, документах об обучении».

К заявлению прилагаю:
1. Копия паспорта серия ____№______выдан____________________________

__________________________________________________________________
(указать реквизиты документа - серия, номер, регистрационный номер, дата выдачи, кем выдан)

[bookmark: _GoBack]2. Копия СНИЛС
3. Копия свидетельства о браке (при наличии)
4. Копия свидетельства о разводе (при наличии)
5. Копия диплома бакалавра/ диплома специалиста


________________________________________                  ____________________                                ________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)                            Подпись                                                    Дата


Даю свое согласие на обработку моих персональных данных, указанных мною в данном заявлении, в соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных»


________________________________________                  ____________________                                ________________
(Фамилия, Имя, Отчество (при наличии)                            Подпись                                                      Дата

