Ректору ФГБОУ ВО
«Казанский государственный медицинский университет» Минздрава России,

профессору Созинову А.С.
	от
	

	
	

	Фамилия
	                

	Имя
	

	Отчество

	Дата рождения, полных лет:    

	Общий стаж (для циклов  профессиональной переподготовки)

	Стаж по специальности (для циклов повышения квалификации)

                    

	Контактный телефон:


	Эл. Почта:

	СНИЛС:

	ИНН:


Заявление
Прошу зачислить меня на цикл повышения квалификации (профессиональной переподготовки) 
                                                              (нужное подчеркнуть)
на внебюджетной основе по специальности_________________________________________________________ 

 на базе кафедры _______________________________________________________________________________ 
 с____________________ по _______________________. 
С условиями обучения ознакомлен(а).
Прилагаю следующие документы:

1. Ходатайство на фирменном бланке учреждения с указанием юридического адреса, банковских реквизитов организации и телефонов или личное заявление слушателя.
2. Копия СНИЛС
3. Копия ИНН
4. Копия свидетельства о браке или расторжения брака, о перемене имени, фамилии, отчества (при несовпадении фамилии, имени, отчества в документах).
5. Копия диплома о высшем образовании.
6. Копия диплома о профессиональной переподготовке (если имеется).
7. Копия трудовой книжки со стажем работы по данной специальности (заверенная по месту работы).
Если стаж по специальности велся частично по совместительству возможно представление в дополнение к копии трудовой книжки справки о совместительстве (оригинал), которая должна быть оформлена на фирменном бланке организации и содержать в том числе: номер и дату выдачи справки, номер и даты приказов, по которым было разрешено совместительство по данной специальности, подпись главного врача, печать организации.
Оплату гарантирую.      
Дата _________________                                                                                                Подпись______________
