
Ректору 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России 

И.Э. Есауленко 

__________________________  

ФИО (при наличии) 

__________________________  

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

Я, _______________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

уведомляю о заключении договора о целевом обучении по образовательной 

программе высшего образования ______________________________________  

                                                                               (наименование образовательной программы)  

 

Реквизиты договора: № ________, дата заключения «___» ________ 2025 г. 

 

Наименование заказчика целевого обучения: 

 

__________________________________________________________________ 

 

Наименование работодателя (при наличии): 

 

__________________________________________________________________ 

 

Номер предложения заказчика о заключении договора __________________ 

 

Срок трудовой деятельности _________ года (лет) _________ месяцев 

 

«_____»________________2025 г.        __________________  ________________________________ 

        подпись         расшифровка подписи 

           

 

 

*Уведомление следует направить на электронную почту деканата в течении 10 рабочих дней со 

дня заключения договора о целевом обучении. Оригинал настоящего Уведомления 

предоставляется в профильный деканат (образовательный институт). 



ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ УВЕДОМЛЕНИЯ 

Ректору 

ФГБОУ ВО ВГМУ 

им. Н.Н. Бурденко 

Минздрава России 

И.Э. Есауленко 

 

Иванова Ивана Ивановича 

 

УВЕДОМЛЕНИЕ 

 

Я, Иванов Иван Иванович,  

 

уведомляю о заключении договора о целевом обучении по образовательной 

программе высшего образования                       «Лечебное дело»   

                                                                               (наименование образовательной программы)  

 

Реквизиты договора: № 12, дата заключения «10» августа 2025 г. 

 

Наименование заказчика целевого обучения: 

Министерство здравоохранения Воронежской области. 

 

Наименование работодателя (при наличии) 

БУЗ ВО «Новоусманская РБ». 

вариант 

Работодатель не является стороной договора 

 

Номер предложения заказчика о заключении договора: 184977 

 

Срок трудовой деятельности три года. 

 

«12 » августа 2025 г.        __________________  ________________________________ 

      подпись         расшифровка подписи 

           

 

 

*Уведомление следует направить на электронную почту декната в течении 10 рабочих дней со 

дня заключения договора о целевом обучении. Оригинал настоящего Уведомления 

предоставляется в профильный деканат (образовательный институт). 

 


