
   ЗАЯВКА

на обучение
Ф.И.О. врача(полностью)______________________________________________
Место работы (район, город, учреждение) _______________________________
__________________________________________________________________

Наименование учебного заведения, которое окончил врач


___________________________________________________________________
Год окончания института_______________________________________________
Специальность после окончания интернатуры и год скончания_______________


___________________________________________________________________
Занимаемая должность и стаж работы в этой должности_____________________

Дата последнего повышения квалификации _______________________________
Вид подготовки: тематический цикл усовершенствования, семинар,
индивидуальное обучение на рабочем месте __________________________________________________________________
Заявка подается на имя директора ФГБУ «НИИ ОММ» Минздрава России, профессора, д.м.н., Засл. врача РФ Н.В. Башмаковой  на фирменном бланке учреждения с указанием полного обратного адреса, заверяется подписью главного врача.
Список документов, необходимых для зачисления на цикл:
1. Путевка с круглой печатью лечебного учреждения и подписью
руководителя.
2. Копия диплома об окончании учебного заведения, заверенная
отделом кадров или нотариально.
3. Копия трудовой книжки, заверенная отделом кадров.
4. Характеристика с места работы с подписью главного врача,
заверенная круглой печатью.
5. Копия удостоверения о прохождении интернатуры, ординатуры или
аспирантуры.
6.Копия свидетельств о прохождении циклов повышения
квалификации.
