
	
	Исполнительному директору АО «ЦСД»
Болгару Н.В.
от __________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. кандидата на целевое обучение)
студента/учащегося ______ курса /класса
_____________________________________
_____________________________________
(наименование образовательной организации)
проживающего по адресу ______________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
телефон _____________________________
e-mail _______________________________ 




Заявление

Я, _________________________________________________________________________
				(Ф.И.О., дата рождения кандидата)
___________________________________________________________________________
	

прошу Вас заключить со мной договор о целевом обучении с Акционерным обществом «Центр судоремонта «Дальзавод» АО «ЦСД» по направлению подготовки ___________

___________________________________________________________________________
		(указать код и наименование направления подготовки)
___________________________________________________________________________
		
в соответствии с п. 5 Положения о целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования, утвержденного постановлением Правительства РФ от 13 октября 2020 г. № 1681 «О целевом обучении по образовательным программам среднего профессионального и высшего образования».

С условиями договора о целевом обучении ознакомлен.



«___» __________ 20____ г.     ___________________	  ___________________________
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