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ЗАЯВЛЕНИЕ
	просим предоставить отказную путевку за счет средств федерального бюджета   

	на профессиональную переподготовку/повышение квалификации по программе:

	

	(наименование программы)

	в период
	с
	по
	20       года

	для   специалиста

	

	(фамилия, имя, отчество полностью)


Сведения о специалисте:

	Наименование вуза, который закончил, год окончания, 
	

	Специальность по диплому


	

	Интернатура (специальность, год окончания)
	

	Ординатура (специальности, год окончания
	

	Профессиональная переподготовка (специальность, год окончания)
	

	Последнее повышение квалификации (специальность, год)
	

	Сертификат по специальности

номер, дата получения, срок действия
	

	Стаж работы по специальности


	

	Должность, в которой работает в настоящий момент

	


	Руководитель
	
	ФИО


Исполнитель

ФИО (полностью)

телефон
