Конкурс
з відбору кандидата на навчання в державному закладі «Луганський державний медичний університет» за спеціальністю «Лікувальна справа» за кошти районного бюджету
Конкурсна комісія, утворена Старобільською  районною радою, оголошує конкурс з відбору кандидата на навчання в державному закладі «Луганський державний медичний університет» за спеціальністю «Лікувальна справа» за кошти районного бюджету.
Учасниками конкурсу можуть бути випускники загальноосвітніх навчальних закладів, які мають намір навчатися в державному закладі «Луганський державний медичний університет» за спеціальністю «Лікувальна справа», отримати вищу освіту за відповідною медичною спеціальністю та відпрацювати п’ять років у комунальних закладах охорони здоров’я Старобільського району. У конкурсі можуть брати участь і студенти ДЗ «Луганський державний медичний університет», які вже навчаються за спеціальністю «Лікувальна справа», на тих самих умовах.
Для участі в конкурсі претенденти подають такі документи:
- заяву у довільній формі про згоду на навчання за кошти районного бюджету та інших джерел, не заборонених законодавством в Державному закладі «Луганський державний медичний університет» з подальшим відпрацюванням  в комунальних закладах охорони здоров’я Старобільського району не менше 5 років за здобутою спеціальністю.
- ксерокопія паспорта (1, 2, 3, 11 сторінки);
- ксерокопія свідоцтва про середню освіту або диплома про закінчення медичного коледжу, або довідку ДЗ «Луганський державний медичний університет», що підтверджує факт успішного навчання на відповідному курсі та відсутність академічних заборгованостей (за наявності);  
- копії документів про результати зовнішнього тестування з української мови, біології, хімії або фізики (не менше 150 балів) (для випускників ЗОШ).
- згоду на обробку персональних даних  згідно з додатком 1;
- інші документи, на вимогу комісії, для прийняття рішення.
Заяви на навчання подаються на ім’я голови Комісії (Олена ГРИГОРЕНКО) протягом місяця з дня оголошення про проведення конкурсу. Допускається прийом та розгляд комісією заяв від студентів ДЗ «Луганський державний медичний університет» не залежно від курсу.
Документи для участі в конкурсі приймаються з 19 серпня  по 17 вересня 2019 року (у робочий час) у загальному  відділі Старобільської РДА (вул. Центральна, 35, каб. 17-18, м.Старобільськ, Луганської області. 93703).
Дата проведення конкурсу – 18.09.2019 року о 10.00.
[bookmark: _GoBack]Місце проведення:  м. Старобільськ, вул. Центральна, 35, кабінет 16.
Телефон для довідок:(06461) 2-19-56.


Додаток 1 
до оголошення
ЗГОДА
на обробку персональних даних

Я, _________________________________________________________,
(власне ім’я, прізвище)
народився _____ ________________ 19__ р., документ, що посвідчує особу 
(серія ___ № ________), виданий ____________________________________
________________________________________________________________,
відповідно до Закону України “Про захист персональних даних” (далі — Закон) даю згоду на:
обробку моїх персональних даних з первинних джерел у такому обсязі: відомості про освіту, паспортні дані, дані про зареєстроване або фактичне місце проживання, біографічні дані, номери телефонів;
використання персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо їх обробки, в тому числі використання персональних даних відповідно до їх професійних чи службових або трудових обов’язків, дії щодо їх захисту, а також дії щодо надання часткового або повного права на обробку персональних даних іншим суб’єктам відносин, пов’язаних із персональними даними (стаття 10 Закону);
поширення персональних даних, що передбачає дії володільця персональних даних щодо передачі відомостей про фізичну особу (стаття 14 Закону);
доступ до персональних даних третіх осіб, що визначає дії володільця персональних даних у разі отримання запиту від третьої особи щодо доступу до персональних даних, доступ суб’єкта персональних даних до відомостей про себе (стаття 16 Закону).
Зобов’язуюся в разі зміни моїх персональних даних подати у найкоротший строк уточнену достовірну інформацію та оригінали відповідних документів для оновлення моїх персональних даних.

______ ______________2019 р. 				__________________
	 (підпис)

