Образец заявки на обучение по дополнительным профессиональным программам (профессиональная переподготовка/повышение квалификации) от юридического лица
	БЛАНК  или  ШТАМП Вашей организации








             Главному врачу КОГБУЗ «КОКБ» 







               В.И. Трегубову
 

ЗАЯВКА

Прошу зачислить на условиях оказания платных образовательных услуг на цикл профессиональной переподготовки/повышения квалификации (нужное подчеркнуть) по программе:

«_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________»

в период с __________по ______________ 20____ года   специалиста (указать должность)
Фамилия, имя, отчество полностью _______________________________________________________________________________

______ _________________________________________________________________________

   
Оплату за обучение в сумме _______________________________руб.  гарантируем.                                                  

Сведения о специалисте:

	Наименование вуза, который закончил, год окончания, 


	

	Специальность по диплому


	

	Интернатура по специальности, год окончания
	

	Ординатура по специальности, год окончания
	

	Профессиональная переподготовка по специальности, год окончания
	

	Стаж работы по специальности 

(указать специальность и стаж)
	

	Гражданство


	




Руководитель                                                                             подпись


М.П.

Примечание:  в тексте заявки необходимо указать юридический адрес  и  банковские реквизиты  организации, наименование должности и Ф.И.О лица, которое будет подписывать договор об оказании платных образовательных услуг от имени заказчика. 
Эти данные будут указаны в договоре так, как вы их укажете в заявке.
