Начальнику главного управления по здравоохранению Миноблисполкома

Боярской Н.И.
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
_____________________
заявление.


Прошу заключить с______________________________

___________________________________________________ договор на целевую подготовку в Белорусском государственном медицинском университете по специальности ______________________________________.
_____________20





____

                                                                                   (подпись)

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









(согласен(а),не согласен(на)
_____________20





____

                                                                                   (подпись)

