Декану факультета дополнительного профессионального образования

ФГАОУ ВО РНИМУ им Н.И. Пирогова 
Минздрава России

Е.Ю. Сергеенко
от _____________________________________

проживающего по адресу _________________ 
________________________________________ контактный телефон: _____________________ 

Заявка на обучение

Прошу Вас разрешить мне пройти обучение на цикле повышения квалификации, профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть) « ________ _________________ ________________________________»  с «____» ___________ 20___ г. по «____» ___________ 20___ г. на кафедре ________________________________________________________________
на договорной основе. Оплату гарантирую.

(Нужное – заполнить)↓

Не работаю с ___________ 20____ года. Копию трудовой книжки прилагаю, трудовой книжки нет (нужное подчеркнуть)
или

С ___________ 20____ года по настоящее время работаю в _____________________________________________________________ в должности ___________________. Справку с места работы с указанием графика работы на период обучения прилагаю. 
Копии документов прилагаю ( подчеркнуть)2:

1.Копия 1 и 2 страницы паспорта.                                                                                               2.Копия документа, подтверждающего  изменение фамилии.                                                                                       

3.Копия диплома об окончании ВУЗа.                                                                                        4.Копия трудовой книжки с датой заверения не позже, чем за 1 месяц до начала цикла.     
5.Справка с основного места работы.                                                                                                                                                   6.Справка с места работы по совместительству.                                                                                        7.Копия удостоверения о послевузовском образовании (интернатура, ординатура).

8.Копия диплома о ПП.                                    
«____» ____________ 20___ г.
                                                          (подпись)
                        
              (ФИО)


� - для слушателей, которые в настоящее время не имеют работодателя (временно не работают) или хотят пройти обучение на договорной основе без ходатайства работодателя.





