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ЗАЯВКА

 на обучение
	Ф.И.О. врача
	

	Название программы обучения  
	

	Вид программы      (переподготовка, сертификационный цикл, тематическое усовершенствование)
	

	Сведения об образовании:

	Диплом 

(кем, когда выдан, регистрационный номер, специальность)
	

	Послевузовское образование (интернатура, ординатура - свидетельство кем, когда выдано, регистрационный номер, специальность)
	

	Профессиональная переподготовка 

(Специальность, сроки обучения)
	

	Сертификат специалиста

(Специальность, дата окончания действия)
	

	Должность
	

	Стаж работы
	

	Адрес (по прописке)
	

	Мобильный телефон
	

	Служебный телефон
	

	E-mail
	


Оплату гарантируем, юридический адрес  и  банковские реквизиты  организации
