Заявка от учреждения на цикл профессиональной переподготовки

	БЛАНК  или  ШТАМП

учреждения


                                                                                       Генеральному директору

                                                                                       ФГБУ «НМИЦ им. В.А.Алмазова»

                                                                                       Минздрава России

                                                                                       Академику РАН, профессору Е.В. Шляхто                                                                              

ЗАЯВКА

Прошу предоставить путевку на цикл  профессиональной переподготовки по специальности ___________________________________________________________________

с «_____» _______________201__г. по «_____» ________________201__г.

для врача _______________________________________________________________________
(Ф И О  полностью)

________________________________________________________________________________
(занимаемая должность)

Наименование ВУЗа, который закончил врач _________________________________________

________________________________________________________________________________

Год окончания __________________________________

Специальность по диплому ________________________________________________________

Интернатура (клиническая ординатура) по специальности ______________________________

__________________________________________________, год окончания ________________

        Оплату гарантируем.

Юридический адрес и банковские реквизиты учреждения.

ПРИЛОЖЕНИЯ. 1. Копия диплома об окончании медицинского ВУЗа (факультета).

                                 2. Копии документов об окончании интернатуры, ординатуры,

                                    профессиональной переподготовки.

                                 3. Копия Сертификата специалиста.

                                 4. Копия свидетельства о повышении квалификации со сроком обучения

                                     не менее 144 часов.

                                 5. Копии документов об окончании аспирантуры (докторантуры).

                                 6. Копия трудовой книжки (полностью), заверенная отделом кадров

                                    по месту работы специалиста с отметкой о продолжении работы

                                    в настоящее время.
Без этих документов заявки на профессиональную переподготовку не рассматриваются.

Руководитель учреждения ___________________________/

                                                                 (подпись)

«____»________________201__г.
М.П.
