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ЗАЯВЛЕНИЕ

Я, ____________________________________________________________ __________________________________________________________________, обучался(ась) в ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России согласно договору о целевом	обучении	от	_______________,	заключённому	мной	с __________________________________________________________________ __________________________________________________________________. Исполнить обязательство по трудоустройству и осуществлению трудовой деятельности в рамках вышеуказанного договора о целевом обучении не представляется возможным по личным причинам.
Готов(а) понести меру ответственности за неисполнение обязательств и прошу уведомить	меня об	объёме штрафных санкций за неисполнение (ненадлежащее исполнение) условий договора о целевом обучении от _____________, а также прошу указать реквизиты ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России, куда необходимо перечислить штраф.
Ответ прошу направить на указанный адрес/получу лично.
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__________________/____________________ (подпись)	(расшифровка)
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