Ректору ФГБОУ ВО

Кировский ГМУ
Минздрава России

Л.М. Железнову
ходатайство.

Просим разрешить обучение по программе дополнительного профессионального образования повышения квалификации по теме: «Бережливый менеджмент в медицине» (36 часов) в сроки с «26» мая 2022 г. по «03» июня 2022 г. специалиста ________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                                                                    (должность, фамилия, имя, отчество)

на контрактно-договорной основе.  Оплату в размере 9 500 рублей гарантируем. 

Дополнительные сведения об обучающемся:

Год окончания учебного заведения: ______________________________________________

Специальность по диплому: _____________________________________________________

Интернатура / ординатура по специальности: ______________________________________

Занимаемая должность по трудовой книжке: _______________________________________

Стаж по специальности: ________________________________________________________

Наличие категории: ____________________________________________________________

Наличие сертификата: __________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________________________ 

E-mail: _______________________________________________________________________
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.                   ______________          __________________

                                                                   М.П.                 (подпись)                    (расшифровка подписи)

