На бланке организации

	
	Начальнику образовательного отдела

федерального государственного бюджетного учреждения «Национальный медицинский исследовательский центр хирургии имени

А.В. Вишневского» Министерства здравоохранения Российской Федерации

Шутихиной Ирине Викторовне



	
	от

(должность)
(Ф.И.О. полностью)




Заявка на обучение

по дополнительной профессиональной программе
	

	

	

	(полное наименование организации (заказчика обучения))


  просит принять на обучение по дополнительной профессиональной программе:
	программе
	

	
	(указать повышения квалификации/профессиональной переподготовки)

	

	

	

	(указать название программы)

	продолжительностью
	
	часов
	  с
	«
	
	»
	
	
	20
	
	г.


  следующих сотрудников:
	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество

 (полностью)
	Занимаемая должность

	1. 
	
	

	2. 
	
	

	3. 
	
	


Заказчик подтверждает, что согласие субъекта (-ов) персональных данных на обработку их персональных данных получено и оформлено в соответствии с Федеральным законом РФ «О персональных данных» от 27.07.2006 №152- ФЗ.
	Реквизиты организации:
	

	ФИО лица, отвечающего за обучение сотрудников:
	

	
	контактный телефон: +7
	

	
	е-mail:
	

	ФИО лица, уполномоченного подписывать договор об образовании
	
	

	-документ на основании, которого оно   действует
	

	
	


(Устав, доверенность и т.д.)
Прилагаем копии следующих документов слушателей:
· копию документа, удостоверяющего личность и гражданство (первую страницу и страницу, содержащую сведения о регистрации на момент подачи заявки на обучение);

· копию документа установленного образца о высшем медицинском образовании;
· копию документа установленного образца о послевузовском профессиональном образовании (удостоверение, диплом об окончании интернатуры, ординатуры и др.);
· копию документа установленного образца о профессиональной переподготовке (в случае получения новой специальности по результатам прохождения профессиональной переподготовки);

· копию страхового номера индивидуального лицевого счета (СНИЛС) либо документ, подтверждающий регистрацию в системе индивидуального (персонифицированного) учета (при наличии);

· копию документа, подтверждающего изменении персональных данных личности, если есть расхождения между представленными документами и документом, удостоверяющим личность гражданина (например, свидетельство о заключении брака или свидетельство об изменении имени).
	
	
	
	
	

	(должность)
	
	(ФИО)
	
	(подпись)


                                                                                                                          М.П.
_______________________________________

Заявку на обучение направлять на электронную почту:  siv1966@yandex.ru
Справки по телефону: +7(499)236-65-65 – образовательный отдел
