Директору  Государственного автономного учреждения дополнительного профессионального образования «Центр последипломного образования»
Чуйковой О.В.
от_____________________________________
Фамилия Имя Отчество
______________________________________
______________________________________
Должность. Место работы
проживающего(й) по адресу:
______________________________________ индекс, город (населенный пункт) ______________________________________ 
ул., дом., кв. ______________________________________ область, край, республика
______________________________________,
Мобильный телефон
заявление.
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной образовательной программе повышения квалификации специалистов 
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(название программы)
цикла непрерывного медицинского (фармацевтического) образования, 
с «___»_________________ 20___ г. по «____»__________20__г.   на условиях полного возмещения затрат на обучение.
К заявлению прилагаю (нужное подчеркнуть):
1. Копию диплома об окончании высшего/среднего учебного заведения (документа, подтверждающего установление эквивалентности полученного за рубежом образования российскому);
2. Копию трудовой книжки ;
3. Копию действующего сертификата специалиста либо свидетельства об аккредитации  по своей специальности; 
4. Копии документов, подтверждающих факт изменения фамилии (при изменении фамилии);
5. Копию паспорта (1-я страница и прописка);
6. Согласие на обработку персональных данных;
7. Договор об образовании.
 Итоговые документы по окончанию обучения прошу направить почтой по адресу:
________________________________________________________________________________________
( указать полный адрес с индексом)
_________________________________________________________________________

_______________/________________________/
подпись                    расшифровка

«___»_________ 20 _ _г.
  
     С Уставом образовательного учреждения, лицензией на осуществление образовательной деятельности, с образовательными программами и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности, права и обязанности обучающихся, ознакомлен /а/
________________/________________________/
подпись                     расшифровка
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