Заместителю Председателя Кабинета Министров Чувашской Республики – министру здравоохранения Чувашской Республики

В.Г. Степанову
от _____________________________________

_______________________________________,

(фамилия, имя, отчество (последнее - при наличии) полностью)

проживающего(ей) по адресу:

________________________________________

________________________________________

________________________________________

сот. тел.: _______________________________

заявление 
об отказе участия в отборе граждан на заключение договора о целевом обучении
Прошу поданные документы для участия в отборе для заключения договора 
о целевом обучение по специальности «__________________________________________»
на базе _____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ не учитывать в отборе.

«_____»_____________20___г.   _______________     ______________________________
                                                            (подпись)                              (фамилия, имя, отчество     (последнее - при наличии))
