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Ректору ФГБОУ ВО СПбГУ ГА,
председателю приемной комиссии,

М.Ю. Смурову

от ________________________________

        (фамилия, имя, отчество поступающего,

_________________________________,

        указывать полностью)

документ,  удостоверяющий личность:

__________________________________ 
серия  ________ № _________________,

выдан ____________________________

(когда и кем)

__________________________________

Заявление

Я, _________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)
настоящим подтверждаю, что мне известно, что _____________________________________
_______________________________________________________________________________ ,
(наименование специальности и/или направление(я) подготовки)
включающая(ие) в себя специализации (профили подготовки), для обучения по которым я подаю заявление о приеме на обучение в ФГБОУ ВО СПбГУ ГА, входит(ят) в Перечень специальностей и направлений подготовки, при приеме на обучение по которым поступающие проходят обязательные предварительные медицинские осмотры (обследования) в порядке, установленном при заключении трудового договора или служебного контракта по соответствующей должности или специальности, утвержденный постановлением Правительства Российской Федерации от 14 августа 2013 г. №697, и я в соответствии с частью 7 статьи 55 Федерального закона от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» при приеме на обучение обязан пройти предварительный медицинский осмотр (обследование), проводимый  в соответствии с требованиями и в порядке, установленными приказом Минздравсоцразвития России от 12 апреля 2011 г. №302н «Об утверждении перечней вредных и (или) опасных производственных факторов и работ, при выполнении которых проводятся обязательные предварительные и периодические медицинские осмотры (обследования), и порядка проведения обязательных предварительных и периодических медицинских осмотров (обследований) работников, занятых на тяжелых работах и на работах с вредными и (или) опасными условиями труда».
Я предупрежден об ограничениях при осуществлении профессиональной деятельности в соответствии с указанной специальностью (специализацией) и (или) направлением подготовки (профилем), возможности и последствиях моего недопущения к прохождению практик, предусмотренных основной образовательной программой по специализации указанной специальности (профилю направления подготовки), при наличии у меня медицинских противопоказаний, а также выявлении их при проведении медицинского осмотра (обследования).
В случае зачисления меня на обучение в ФГБОУ ВО СПбГУ ГА при наличии у меня медицинских противопоказаний, а также выявлении их при проведении медицинского осмотра (обследования), я не буду предъявлять претензий к ФГБОУ ВО СПбГУ ГА при невозможности в связи с этим продолжать обучения, а также невозможности осуществлять профессиональную деятельности по соответствующей специальности (специализации) и (или) направлению подготовки (профилю).
«____» _______________ 2018 г.

_______________________________
_______________________________________

(подпись поступающего)



(фамилия, имя, отчество)
	Заполняется при подаче заявления доверенным лицом поступающего:
Настоящее заявление подписано и подано доверенным лицом поступающего _______________________________________________________________________________ ,

                        (фамилия, имя, отчество доверенного лица)

документ, удостоверяющий личность доверенного лица: _____________________ серия ________ №_______________, действующим на основании доверенности серия _________ №______________, от _______________________ .

                     (дата выдачи)




