                                                 Ректору ФГБОУ ВО  БГМУ

                                                         Профессору Павлову В.Н.
                                                                                                   __________________________________________
                                                                                                                          (Фамилия, имя, отчество   -   полностью в род. падеже)

                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                  __________________________________________ 
                                                                                                                                                                             Должность, уч. Степень, уч. звание

                                                                                                    __________________________________________

                                                                       (Наименование кафедры)

                                                                                                    ___________________________________________
                                                                                                    сот. тел.____________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
             Прошу Вас разрешить мне пройти повышение квалификации или профессиональную переподготовку (нужное подчеркнуть) на кафедре/курсе ___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
На цикле: __________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
с  ____________________ по _________________.

Предыдущее повышение квалификации  по данной специальности проходил(а) __________________________________________________________________________________________
ВУЗ, специальность по диплому, год окончания___________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
Фамилия по диплому о ВО____________________________серия диплома о ВО_________________№ диплома о ВО_______________

Интернатура по специальности ________________________________________________________________
                                                                           (наименование специальности   и  сроки прохождения) 

Ординатура по специальности ___________________________________________________________________
                                                                                               (наименование специальности   и  сроки прохождения)

Аккредитация по специальности________________________________________________________________
                                                                                                                                      (наименование специальности и год присвоения)

Свидетельство об аккредитации №_______________________________ рег. №_________________________

Действительно до: «______»________________ 20____ года.
Профессиональная переподготовка по специальности_______________________________________________
Сроки прохождения переподготовки _____________________________________________________________
Стаж работы по специальности _________________________________________________________________
Сертификат по специальности____________________________ №____________________________________                 

                             Рег. № ______________    дата получения____________________ продлен_______________
  Я,  _________________________________________________________________________________________, 

                                                                                      (Ф.И.О.  полностью)

 согласна (согласен) на обработку моих персональных данных для зачисления на циклы усовершенствования или переподготовки, оформления документации, связанной с получением документов государственного образца по окончании цикла: _________________________________________________ (подпись)                 
Дата___________              
Виза зав. кафедрой                _______________________________________________/подпись/
Виза директора ИДПО         _______________________________________________  /подпись/   
Виза управления кадров       ______________________________________________   /подпись/            
 Путевка №                            Выдана                                                           Получена       

