                                                                                 Ректору ФГБОУ ВО
Кировский ГМУ
Минздрава России
Л.М. Железнову


ходатайство.
Просим разрешить обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Формирование программ обучения бережливым технологиям с позиции компетентностного подхода» (16 часов) с «25» января 2022 г. по                      «28» января 2022 г. специалиста ________________________________________________
___________________________________________________________________________
                                                                    (должность, фамилия, имя, отчество)
на контрактно-договорной основе.  
[bookmark: _GoBack]Оплату в размере 4 000 рублей гарантируем.
Дополнительные сведения об обучающемся:
Год окончания учебного заведения: ________________________________________
Специальность по диплому: _______________________________________________
Занимаемая должность по трудовой книжке: _________________________________
Сведения об организации: 

Наименование (полное)__________________________________________________
Наименование (сокращенное)_____________________________________________
Ф.И.О. руководителя (полностью): ________________________________________
Действующий на основании (Устава или доверенности) _______________________
Юридический адрес: _____________________________________________________
Почтовый адрес: _________________________________________________________
Телефон (факс): _________________________________________________________
e-mail: _________________________________________________________________ 
ИНН/КПП______________________________________________________________
ОГРН__________________________________________________________________
ОКПО__________________________________________________________________
ОКАТО_________________________________________________________________
«______» _______________ 20___ г.           ______________           ________________
                                                                        (подпись)                             (расшифровка подписи)

	М.П.    
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