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Генеральному директору ФГАУ «НМИЦ «МНТК «Микрохирургия глаза» им. акад. С.Н. Федорова» Минздрава России
Арсютову Д.Г.


От _________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Обучающегося _______________________________________________________
(наименование организации)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу зачислить меня обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации: 
__________________________________________________________________
(наименование программы)
Тематический цикл / Стажировка на рабочем месте	 (нужное подчеркнуть)
Период обучения: ________________________________________________
В объеме: _______________________________________________________
(указать продолжительность программы в академических часах)

Сведения о специалисте:
	Наименование вуза и год окончания
	

	Специальность по диплому
	

	Ординатура, специальность, планируемая дата окончания
	

	Профессиональная переподготовка, специальность, год окончания (при наличии)
	

	Гражданство
	

	Контактный телефон
	

	e-mail
	

	СНИЛС
	



Паспортные данные специалиста для включения в договор:
Дата рождения: _____________________________________________________
Паспорт: серия __________ номер ______________, дата выдачи ___________
Кем выдан _________________________________________________________
Зарегистрирован ____________________________________________________

Оплату за обучение гарантирую.

Подпись ________________________ Дата___________________________
