Директору ИПО ФГБОУ ВО КрасГМУ 

им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого

Минздрава России

Е.А. Юрьевой

_______________________________

____________________________

       ФИО слушателя (полностью)

Специальность 

_____________________________

Должность, стаж

_______________________________

место работы

_______________________________

контактные телефоны:

мобильный _____________________

Заявление.

Прошу Вас зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе

__________________________________________________________________________________

(название ДПП)

на платной основе по специальности __________________________________________________

в объеме ________ часов с «____» ____ 20 ____ г. по « ____» ____ 20 ____ г. на базе кафедры 

__________________________________________________________________________________.

С лицензией на право ведения образовательной деятельности и правилами приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования в КрасГМУ им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России,  приказами Минздрава России N 700н от 07.10.2015 и № 707н от 08.10.2015.

Согласен на обработку персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 г. N 152-ФЗ "О персональных данных".
К заявлению прилагаю документы:

· личная карточка слушателя;

· копия паспорта;

· копия диплома о высшем / среднем профессиональном образовании;

· копии документов о послевузовском и дополнительном образовании: интернатура / ординатура, профессиональная переподготовка;

· сертификат специалиста (при наличии);

· копия трудовой книжки (выписка из трудовой книжки или справка от работодателя);

· копия СНИЛС
/____________________________________________/ /____________________/

                                                                                            Подпись

Дата «____» __________ 20 ___ г.

