	Заместителю директора ФГБУ «НМИЦ ТО имени академика Г.А. Илизарова» Минздрава России по реализации федеральных проектов, 

к.м.н. Каминскому А.В.

	от_________________________________
(Ф.И.О. полностью)


ЗАЯВЛЕНИЕ
(заполняется на компьютере!)

Прошу принять на цикл обучения по программе:
	Название цикла:
	

	Даты проведения обучения:
	

	Место работы:
	

	Должность:
	

	Почтовый адрес места работы:
	

	Адрес электронной почты:
	

	Сотовый телефон:
	

	Стаж работы:
	

	Диплом (серия, №, кем, когда выдан)
	

	Квалификация, специальность 
(по диплому ВО)
	

	Паспортные данные:
	

	Дата рождения
	

	Паспорт (серия, №, выдан (кем, когда))
	

	Адрес места регистрации (с индексом):
	

	Фактический адрес проживания:
	

	СНИЛС
	


Прилагаю копии документов:
· Заявка на обучение с сайта Непрерывного медицинского образования (при наличии)
· Копия диплома о высшем образовании.
· Копия диплома о профессиональной переподготовке (при наличии);
· Сертификат специалиста/Свидетельство об аккредитации
· СНИЛС
· Копия санитарной книжки, либо паспорт здоровья (результаты не должны быть просроченными)
· Согласие на обработку персональных данных;
· Реквизиты организации.
Основа обучения (нужное подчеркнуть): Бюджетная, договорная, договорная (за счет средств ТФОМС).
Оплата за обучение в сумме ____________. будет произведена самостоятельно, по приезду или организацией работодателем (нужное подчеркнуть) (заполняется в случае обучения на договорной основе).
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 
