	Не заперечую / заперечую
Директор (декан) _______________

                             (підпис)
	
	Начальнику

кафедри військової підготовки

Сумського державного університету

полковнику Ляпі М.М.


Студента (громадянина) ___________________________________________________________
                                                                                            (назва ВНЗ в якому навчається або закінчив, рік закінчення навчання)
________________________________________________________________________________
Факультет________________________ Навч.група________ Форма навчання______________

Спеціальність____________________________________________________________________
Прізвище________________________________________________________________________
Ім’я_______________________________
По батькові_________________________________
Дата народження___________________
Громадянство_______________________________
Адреса за пропискою (за паспортом)_________________________________________________
_______________________________________________________ стац.тел._________________
Адреса фактичного місця проживання_______________________________________________
_______________________________________________________ стац.тел._________________
Проходження військової служби ____________________________________________________
Військкомат, де перебуває на обліку_________________________________________________
Ідентифікаційний номер___________________________________________________________
Мобільний телефон _______________________________________________________________
E-mail __________________________________________________________________________

Придатність до військової служби __________________________________________________
(за висновками в медичній довідці або приписному свідоцтві)
ЗАЯВА

Прошу Вас зарахувати мене кандидатом на участь в конкурсному відборі для вступу на навчання за програмою підготовки офіцерів запасу на кафедрі військової підготовки Сумського державного університету в 2017 році.

Бажаю пройти військову підготовку за програмою підготовки офіцерів запасу тому, що маю бажання реалізувати права громадянина України на рівні можливості у виборі професії шляхом здобуття додаткових знань, умінь і навичок, необхідних для належного виконання військового обов'язку в запасі у мирний час, обов'язків військової служби у воєнний час та для майбутньої професійної діяльності.

Зобов’язуюсь виконувати всі вимоги, що ставляться до студентів під час проходження військової підготовки.

Даю згоду на використання моїх персональних даних в базі даних Кафедри військової підготовки Сумського державного університету та Міністерства оборони України. Зі своїми правами, що визначені у ст.8 Закону України “Про захист персональних даних” ознайомлений.

 _______________ 
________________
            /дата, місяць, рік/
      /особистий підпис /
Додається:
-
ксерокопія 1-ї та 2-ї сторінок паспорту;

-
ксерокопія довідки про присвоєння ідентифікаційного коду;

-
ксерокопія приписного свідоцтва, яка видається військовим комісаріатом (тільки для чоловіків);

-
довідка ВЛК про придатність до військової служби (навчання за програмою підготовки офіцерів запасу), яка видається військовим комісаріатом;

-
висновок медичного підрозділу ВНЗ про відсутність протипоказань до фізичної підготовки за станом здоров’я;

-
ксерокопія посвідчення водія (за наявністю);


-
ксерокопія диплому про вищу освіту з додатком (за наявністю).
