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Ректору ФГБОУ ВО «Российский университет медицины» Минздрава России, академику РАН, профессору

О.О. Янушевичу
  от  ____________________________________________________________
 (Фамилия, Имя, Отчество, полностью)
     ________________________________________________________
(занимаемая должность, структурное подразделение)
________________________________________________________
(объем и вид ставки (основная, внеш. сом., внутр. совмест.))
конт. тел: 7_____________ Email: ________________________

Заявление 

          
	Прошу Вас направить меня на обучение с полным / частичным отрывом от работы  для 
                                       подчеркнуть необходимое
прохождения периодической/итоговой аттестации в 
______________________________________________________________________
(наименование учреждения, цикла, курса и т.д.) 
______________________________________________________________________

с  «____» ________________202 __г.  по «____» ___________________ 200_ г.

Дополнительная информация:

	Год окончания ВУЗа:
	

	Специальность по диплому:
	

	Наличие действующего сертификата:
	

	Стаж работы по специальности:
	



_____________________        _____________________                    «____» _____________ 202__г.
              (подпись работника)                                     (Ф.И.О. работника)          




Согласовано: 

Руководитель структурного подразделения ______________ /  ____________________
                                                                         подпись                            (расшифровка подписи)   



Руководитель                                                  ______________ /  ____________________
                                                                         подпись                            (расшифровка подписи)
