И.о. директора ГБУДПО «ЧОЦДПОСЗ» 

Амплеевой Н.О.
от







название организации полностью

Заявка
Прошу заключить договор об оказании образовательных услуг по дополнительной профессиональной программе





















Сроки обучения с  «___»________20__ г. по «___»________20__г.
Анкета обучающегося
Ф.И.О.


























Дата рождения «
»


 

г.,

мобильный телефон




e-mail:




Реквизиты заказчика

ИИН/КПП





/





Юр. Адрес












Ф.И.О. и контакты ответственного лица














e-mail:





Дата «
»

г.

Подпись

/.




Руководитель организации
МП

Заявки на обучение принимаются только при наличии заверенных копий: 

· заявление о согласии на обработку персональных данных; 

· паспорт 

· диплома о среднем медицинском образовании; 

· трудовая книжка (весь послужной список);

· документ о перемене Ф.И.О.; 

· сертификат специалиста; 

· удостоверение, свидетельство, диплом о профессиональной переподготовке.
