	
	В учебно-методический отдел
ФГБУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена» 
Минздрава России
от____________________________________________________
______________________________________________________
(Ф.И.О. полностью)
Организация___________________________________________ 
_______________________________________________________
_______________________________________________________
Должность______________________________________________
Координаты для связи:
Моб. тел._________________________________________________
Тел./факс. _______________________________________________
эл. почта________________________________________________



ЗАЯВка
Прошу принять меня на цикл обучение по программе повышения квалификации:
_____________________________________________________________________________
                                                                   (наименование программы)
_____________________________________________________________________________

Даты проведения с ____________________ по ________________


Гостиница  	Нуждаюсь	                                 Не нуждаюсь


Оплата                      Наличными                                    Безналичный расчет
           

[bookmark: _GoBack]Дата ____________                                                                      



Поступающие, представившие заведомо ложные документы (информацию), несут ответственность, предусмотренную законодательством Российской Федерации
