	Бланк учреждения
с  реквизитами
	
	1-й заместитель директора 
ФГБНУ НИИР им. В.А.Насоновой
Д.м.н. Е.Г.Зоткин 


ЗАЯВКА НА ОБУЧЕНИЕ СПЕЦИАЛИСТОВ С ВЫСШИМ МЕДИЦИНСКИМ ОБРАЗОВАНИЕМ   
Профессиональная переподготовка, повышение квалификации (нужное подчеркнуть)
 Наименование образовательной программы и сроки ее реализации: ______________________________________________________________________________________________________________
	№
п/п
	Ф.И.О.
	Должность по трудовой книжке,
стаж работы по специальности
	Наименование ВУЗа
(город, год окончания, факультет)
	Интернатура (ординатура)  год окончания, специальность
	Наличие профессиональной переподготовки (ПП), 
год окончания, специальность
	Дата последнего повышения квалификации    
	Необходимый вид подготовки  (ПП, ПК) 
	Наименование программы, сроки обучения 
	Стоимость обучения

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель                                                                                      подпись, печать                                                                                                    Ф.И.О.
Исполнитель:
Ф.И.О. полностью
телефон
