Заполняется в электронном виде, кроме личной подписи
Генеральному директору ООО «Мед.студио»
Кушнаренко А.П.
от_____________________________________Фамилия Имя Отчество
____________________________________________________________________________
______________________________________
Должность. Место работы
____________________________________________________________________________ проживающего(й) по адресу
______________________________________ индекс, город (населенный пункт) ______________________________________ 
ул., дом., кв. ______________________________________ область, край, республика
______________________________________,
тел.


ЗАЯВЛЕНИЕ О ПРИЕМЕ НА ОБУЧЕНИЕ

Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации 

«____________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________»
(название программы)
цикла непрерывного медицинского (фармацевтического) образования, 
с «__» _______ 202_г. по «__» _______ 202_г. в ООО «Мед.студио» на договорной основе. Оплату гарантирую.

Копии документов, необходимых для зачисления, прилагаю (приложенное подчеркнуть):
• Паспорт (2, 3 страницы + прописка) 
• СНИЛС; 
• Диплом о среднем или высшем профессиональном образовании; 
• Трудовая книжка / выписка из электронной трудовой книжки (при наличии); 
[bookmark: _GoBack]• Сертификат специалиста / выписка об аккредитации из ЕГИСЗ (при наличии); 
• Документ, подтверждающий смену фамилии, имени или отчества, если ФИО в документах различаются.
• Иные документы: ____________________________________________________________

«____» ____________ 20___ г.      	    
                                                             _____________     __________________________     
                                                                (подпись)                      	        (Фамилия И. О.)  	
