фирменный бланк 
медицинской организации
                                                                                 Исполняющему обязанности 
                                                                                 ректора ФГБОУ ВО ЮУГМУ 
                                                                                 Минздрава России
                                                                                 А.Г. Мирошниченко

ЗАЯВКА юридического лица

Прошу предоставить путевку на внебюджетной / внебюджетной основе для
                                                                           (нужное выделить)
специалиста __________________________________________________________
на прохождение обучения на цикле повышения квалификации / профессиональной переподготовки   (нужное выделить)
по специальности ______________________________________________________
на кафедре ___________________________________________________________ 

продолжительностью ___________________________________________________ 

Период проведения программы согласно учебно-производственному или календарному плану ___________________________________________________

Наименование образовательной организации, которую окончил заявитель
______________________________________________________________________
(полностью)
Год окончания____________специальность по диплому_______________________

Год окончания интернатуры (ординатуры)________специальность______________

Вид(ы) профессиональной переподготовки (дд/мм/гг, наименование подготовки)
______________________________________________________________________
Работающего по специальности__________________________________________

Стаж работы по специальности (при перерыве в стаже, указать период) ________
В должности__________________________________________________________
Оплата за прохождение обучения специалистом по программе будет произведена за счет средств________________________________________________________
(указать плательщика: наименование юридического лица)
Предоставляем реквизиты для составления договора: ______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
для юридических лиц: полное и краткое название организации, почтовый адрес (с индексом), ИНН/КПП, ФИО и должность руководителя, контактный телефон исполнителя.

Руководитель организации
(с указанием должности)_______________________/_________________________/
                                                                  (подпись)                                               (ФИО)
М.П. 

Специалист/медицинский работник __________________ / ___________________/
                                                                                  (подпись)                                       (ФИО)
Адрес электронной почты специалиста/медицинского работника_______________
[bookmark: _GoBack]Контактный телефон специалиста/медицинского работника____________________ 
