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Приложение к договору № ___ от ___.___._____
ЗАЯВЛЕНИЕ
о профессиональной переподготовке (повышения квалификации) и допуске к сдаче сертификационного экзамена

1. Прилагаем: Документы о среднем или высшем медицинском, или фармацевтическом образовании. Прежний сертификат специалиста (если был). Документ о повышении квалификации (если был). Копия трудовой книжки. Копия паспорта.
2. Реквизиты:
	Полное наименование  организации / физического лица
	

	ФИО руководителя организации, должность, на основании чего действует руководитель 
	

	Адрес организации / место жительства физического лица
	

	Телефон/факс организации / физического лица
	

	ИНН/КПП
	

	Банк, БИК 
	

	Расчетный и корреспондентский счет
	
	

	Телефон, E-mail и ФИО контактного лица
	

	Специалист Учебного центра по данному направлению 
Воспитанюк Дарья, контактный телефон: 77-22-20,  + 7 914 544 22 20



Сведения о работниках, направляемых на обучение:
	№
п/п
	Фамилия, Имя, Отчество
	Дата рождение
	Образование
	Должность
	Наименование курса обучения(специальности) 
	Срок действия медицинского сертификата
	Подпись слушателя
*,**,***

	1.
	
	
	.
	
	
	
	


* - В соответствии с Федеральным законом от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» выше перечисленные дают согласие ЧОУ ДПО «СПУТНИК» на обработку, в том числе с использованием средств автоматизации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение, использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение, персональных данных указанных в данной заявке в течение всего срока подготовки.
** - С уставом, лицензией на осуществление образовательной деятельности, образовательными программами, условиями договора об оказании платных образовательных услуг и другими документами, регламентирующими организацию и осуществление образовательной деятельности в ЧОУ ДПО «СПУТНИК», правами и обязанностями обучающихся в ЧОУ ДПО «СПУТНИК» ознакомлен (в соответствии со статьями 54, 55 Федерального закона от 29.12.2012 N 273-ФЗ "Об образовании в Российской Федерации" и Постановлением Правительства РФ от 15.08.2013 N 706 "Об утверждении Правил оказания платных образовательных услуг") и даю согласие на получение рассылки материалов информационного(рекламного) характера.
*** - По окончанию курса обучения прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности согласно таблице сведений о работниках, направляемых на обучение.



Руководитель  _______________________________       __________      __________________________
                               (должность)                                                    (подпись)                                          (ФИО)   
       М.П.	
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