Заявка оформляется на бланке организации
ЗАЯВКА
от «___» _________ 201_ г.                                                                                       №_____

о проведении обучения медицинских 
работников по дополнительной
профессиональной программе
за счет бюджетных ассигнований

Наименование организации
 просит провести обучение медицинских работников в количестве ______ человек согласно прилагаемому списку, по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации, профессиональной переподготовки (нужное выбрать), объемом ________ часов, в период с 00.00. 0000 г. по 00.00. 0000 г.
 за счет бюджетных ассигнований.

Руководитель
                                   подпись                    расшифровка подписи

М.П.

Приложение к заявке 

от «___» _________  201_ г. №___

о проведении обучения медицинских работников по дополнительной профессиональной программе 
за счет бюджетных ассигнований

Список медицинских работников, направляемых в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского для обучения по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное выбрать), объемом ________ часов, 
в период с 00.00. 0000 г. по 00.00. 0000 г.
 за счет бюджетных ассигнований

	№
	ФИО работника

	Должность

	Уровень образования 
	Сертификат специалиста
 (специальность,

год получения)
	Стаж работы по специальности

	
	
	
	Высшее образование (квалификация, специальность, год завершения обучения)

	Среднее проф. образование (квалификация, специальность, год завершения обучения)

	Интернатура/

ординатура

(специальность, год завершения обучения)
	Профессиональная переподготовка

(специальность, период обучения)
	Повышение квалификации

(наименование программы, объем часов, год обучения)
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Руководитель кадровой службы
                                                    подпись                                                     расшифровка подписи
� Указывается полное наименование организации.


� Указывается дата начала обучения и дата завершения обучения


� Указывается должность руководителя организации, подписавшего заявку.


� Указывается дата начала обучения и дата завершения обучения


� ФИО работников указывается полностью, в алфавитном порядке.


� Должность работников указывается вместе с наименованием структурного подразделения, в котором он работает.


� Указывается специальность и год последней сертификации


� Столбец заполняется при наличии высшего образования


� Столбец заполняется при наличии среднего профессионального образования


� Столбец заполняется  при наличии соответствующей подготовки 


� Столбец заполняется  при наличии соответствующей подготовки


� Указывается должность и наименование структурного подразделения.





