Buxoro davlat tibbiyot instituti   rektori v.b. Sh.J.Teshayevga


viloyati                                                               (shahar,tuman) 
(pasport bo‘yicha doimiy yashash joyi, telefon)

 
             (ko’cha, MFY, QFY) 
   (uy)
manzilda yashovchi:

 
yilda bitirgan

(bitirgan Oliy o‘quv yurti)

 
dan

(familiyasi, ismi, otasining ismi)

A R I Z A

Menga klinik ordinaturaning    
 yo‘nalishiga maqsadli (davlat granti, to‘lov– kontrakti) yoki erkin o‘ringa o‘qishga kirish uchun konkursda qatnashishga ruxsat so‘rayman.

Turar joyiga extiyoj bor, yo‘q (ostiga chizilsin).

O‘zim haqimda quyidagilarni ma’lum qilaman:

Jinsim
Tug‘ilgan joyim va yilim  

 
 millatim  

Pasport seriya
№  

Chet tillaridan
tilini o‘rganganman. Ushbu o‘quv yurtiga kirish oldidan umumiy mehnat stajim
yil

(korxona yoki tashkilotning nomi va joyi, lavozimi)

Ota-onam haqida quyidagilarni ma’lum qilaman (familiyasi, ismi va otasining ismi, turar joyi, lavozimi, telefon raqami):

Otam 


 Tel.raqami: +998
Onam 


Tel. raqami: +998
Oilaviy ahvolim 


O‘zim tomonimdan qo‘shimcha quyidagilarni ma’lum qilaman: 
1.Klinik ordinaturada o‘qish davrida OO‘Yu ichki tartib-qoidalariga, Ustaviga va klinik ordinatura “Nizomi”ga to‘la amal qilaman;

2.To‘lov kontrakt asosida o‘qishga qabul komissiyasi tomonidan tavsiya etilsam, shartnomani o‘z muddatida bajarishga kafolat beraman. 
«_     »
2022 yil
(shaxsiy imzo)  


Tel.raqami: +998
Бухоро давлат тиббиёт институти ректори в.б. Ш.Ж.Тешаевга

вилояти
(шаҳар, туман)
(паспорт бўйича доимий яшаш жойи, телефон)
 
(кўча, МФЙ,ҚФЙ)
(уй)
манзилда яшовчи:
 
йилда битирган
(битирган Олий ўқув юрти)
 
дан
(фамилияси, исми, отасининг исми)
А Р И З А
Менга клиник ординатуранинг    
 йўналишига мақсадли (давлат гранти, тўлов –контракт) ёки эркин ўринга ўқишга кириш учун конкурсда қатнашишга рухсат сўрайман.
Турар жойига эхтиёж бор, йўқ (остига чизилсин).
Ўзим ҳақимда қуйидагиларни маълум қиламан:
Жинсим
Туғилган жойим ва йилим  

 
 миллатим  

Паспорт серия
№  

Чет тилларидан
тилини ўрганганман. Ушбу ўқув юртига кириш олдидан умумий меҳнат стажим
йил

(корхона ёки ташкилотнинг номи ва жойи, лавозими)
Ота-онам хақида қуйидагиларни маълум қиламан (фамилияси, исми ва отасининг исми, турар жойи, лавозими, телефон рақами):
Отам 


 Тел.рақами: +998
Онам 


Тел. рақами: +998
Оилавий аҳволим 


Ўзим томонимдан қўшимча қуйидагиларни маълум қиламан: 1.Клиник ординатурада ўқиш даврида ОЎЮ ички тартиб-қоидаларига, Уставига ва Клиник ординатура “Низоми”га тўла амал қиламан;
2.Тўлов контракт асосида ўқишга қабул комиссияси томонидан тавсия этилсам, шартномани ўз муддатида бажаришга кафолат бераман. 
«_     »
2022 йил
(шахсий имзо)  


Тел.рақами: +998
               И.О. ректору Бухарского    

               государственного  медицинского 
               института Ш.Ж.Тешаеву
От гражданина (ки)_____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Проживающего (ей)_________________(область)____________________(город,район)
_______________________________(улица,МФЙ,КФЙ)___________________(№ кв,уч)__

(Указать адрес постоянной прописки по паспорту, телефон)

Окончившего (ей) __________________________________________________

__________________________________________________________________

(указать наименование учебных заведений)

З А Я В Л Е Н И Е

Прошу допустить меня в конкурс для поступления в клиническую ординатуру по направлению _______________________________________

На целевое (государственный грант, платеж-договор) или свободное место.
В общежитии нуждаюсь, не нуждаюсь (нужное подчеркнуть)

О себе сообщаю следующие сведения:
Пол_________________________
Год и место рождения _______________________________________________

Национальность ____________________________________________________

Паспорт серия_____№ ______________
Из иностранных языков изучал (а) ________________________________язык

Общий трудовой стаж к моменту поступления в данное учебное заведение _____лет __________________________________________________________

( наименование и местонахождение предприятия, занимаемая должность)

Сведение о родителях (фамилия, имя, отчество, местожительство, место работы,наименование, местонахождение, должность, телефоны):

Отец_______________________________________________________________
___________________________________________номер тел: +998 __________
Мать ______________________________________________________________
___________________________________________номер тел: +998__________

Семейное положение_________________________________________________
___________________________________________________________________
О себе дополнительно сообщаю:
1. За время учёбы в клинической ординатуре неукоснительно выполняю внутренний распорядок института, Устав и «Положение» о клинической ординатуре. 

2. В случае рекомендации приёмной комиссией  о моем зачислении на платно–контактной основе своё временно выполняю условия контракта.           
«_____»______________2022 г.              (личная подпись)_______________

Номер тел: +998
