	Заместителю директора ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России по научной работе, к.б.н. Овчинников Е.Н.


	от_________________________________
(Ф.И.О. полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ

(заполняется на компьютере!)

Прошу принять на цикл обучения по теме:____________________________
_______________________________________________________________

________________________________________________________________

c «    »                       20    г. по «    »                             20   г

Место работы: ___________________________________________________
Должность:_____________________________________________________

Почтовый адрес места работы: _____________________________________

_______________________________________________________________

Адрес электронной почты____________________________________________
Сот. телефон: ____________________________________________________
Стаж работы: ___________________________________________________
Диплом _____№ __________ выдан ________________________________

(кем, когда)_____________________________________________________
Квалификация, специальность _______________________________________
_______________________________________________________________

Паспортные данные для оформления договора:

Дата рождения «___»___________ ______

Паспорт серия ________№ ___________
выдан (кем, когда) _______________________________________________
________________________________________________________________

Зарегистрирован (с индексом): _____________________________________

_________________________________________________________________
СНИЛС _______________________________________________________
Прилагаю копии документов:

· Копия паспорта

· Копия диплома о высшем образовании.
· СНИЛС

· Анализ на COVID-19, полученная не более, чем за 48 часов до даты Вашего приезда в наш Центр, либо вакцинация (срок не более 6 месяцев);
· Если оплату производит организации, для составления договора и счёта необходимо представить её реквизиты.
Оплата за обучение в сумме ____________. будет произведена самостоятельно, по приезду или организацией работодателем (нужное подчеркнуть)

Оплату гарантирую. Обязуюсь прибыть на обучение «___»_________20___ г.

Прошу выслать программу цикла обучения, расписание занятий.

Дата                                                    .                                                  Подпись

Заявление выслать по электронной почте (в печатном виде, скан вариант с подписью) elena-udarceva@mail.ru 
