Заявка на обучение 

ГАУДПО «Уральский институт управления здравоохранением имени А.Б. Блохина»
___________________________________________________________

(указать наименование курса и  дату обучения)
	Наименование

медицинского учреждения
	

	Контактная информация:
	Тел.  _________________________   

E-mail: __________________________________________________

ФИО, должность  лица, ответственного за организацию (оформление) заявки: 

_______________________________________________________________________


Анкета Слушателя
	ФИО 


	Дата рождения

	

	Образование (наименование учреждения, специальность по диплому)

	

	Место работы, должность
	

	Стаж работы


	Общий стаж работы:___________ лет 

Стаж работы в настоящей должности: ____________лет



	СНИЛС

	

	ИНН

	

	Паспортные данные


	Серия________  Номер__________ Дата выдачи_____________

Кем выдан_________________________________________



	Адрес 

(по прописке)

	

	Мобильный телефон


	

	Адрес электронной почты


	


Обратите внимание!!! 
Копии документов Слушатель лично представляет в учебный отдел Института в день начала обучения. Направлять сканы документов на эл. почту НЕ ТРЕБУЕТСЯ!!!
- копия паспорта (первая страница, прописка)

- копия трудовой книжки, заверенная кадровой службой учреждения;

- копия диплома о высшем образовании;

- копии удостоверений о повышении квалификации и профессиональной переподготовке по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»;
– копию свидетельства об изменении фамилии, имени, отчества (при необходимости);
