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м.ғ.д., профессор Н. Т. Джайнакбаевқа 


	

	тегі, аты, әкесінің аты

	

	мекен-жайы бойынша тұратын:

	

	Ұялы тел.

	E-mail:

	

	


өтініш

Мені резидентураның білім беру бағдарламасына резидент-дәрігерлер қатарына қабылдауды сұраймын «_____________________________________________________________________
(резидентураның білім беру бағдарламасының атауы)

қаржыландыру түрі       __________________________________________________
______________________________________________________________________ 

(облысты көрсете отырып мемлекеттік білім беру тапсырысы) / облысты көрсете отырып, жергілікті үкімет гранты/ медициналық ұйымдардың қаражаты есебінен/келісімшарт негізінде)
оқыту тілі __________________________ (қазақ, орыс).

_________________ тіліндегі топ толық емес болса, _________________ тілде оқуға келісемін.
Мен жатақханаға мұқтажбын, мұқтаж емеспін (керегінің астын сызу керек). 
*Мемлекеттік білім беру тапсырысы бойынша резидентурада бұрын оқымағаныма кепілдік беремін.

"Дербес деректер және оларды қорғау туралы" Қазақстан Республикасы Заңының 7-бабына сәйкес менің дербес деректерімді жинауға және өңдеуге келісім беремін.
                 _____________________                       __________________________

                                              (күні, қолы)                                                                                        (А. Тегі)
* Ескерту: тек мемлекеттік білім беру тапсырысы бойынша үміткерлерге қолданылады.[image: image1.png]
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