Образец заявки 
	Бланк или штамп Вашей организации


                                                                          Ректору ГБОУ ДПО РМАПО

                                                                           Минздрава России

                                                                           академику РАН  Мошетовой Л.К.

                                              ЗАЯВКА

Прошу предоставить путевку на условиях оказания платных образовательных услуг на цикл повышения квалификации «Цитологическая диагностика заболеваний шейки и тела матки»  в период с 7.12.2015 по 19.12.2015 для специалиста (указать должность, специальность, фамилию, имя, отчество полностью)

Сведения о специалисте:

	Наименования вуза, который закончил, год окончания
	

	Специальность по диплому
	

	Интернатура по специальности, год окончания
	

	Ординатура по специальности, год окончания
	

	Профессиональная переподготовка по специальности, год окончания
	

	Стаж работы по специальности (указать специальность и стаж)
	

	Гражданство
	


Оплата за счет средств обучающегося (в случае оплаты за счет обучающегося)

Оплату гарантируем, юридический адрес и полные банковские реквизиты организации  (в случае оплаты за счет учреждения)

Руководитель  организации                                                    подпись

М.П.
