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[bookmark: _GoBack]ЗАЯВКА-АНКЕТА
____________________________________________________________________________________________
(название организации)
просит зачислить в Институт непрерывного образования РГГМУ сотрудника организации
________________________               __________________________                 _______________________
                  фамилия                                                         имя                                                 отчество          
для обучения с «___» ____ 20_ г. по «___» ____ 20_ г. в соответствии с согласованной дополнительной профессиональной программой повышения квалификации или профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть).
Оплату обучения на Курсах гарантируем.
Дополнительно сообщаем:
1.    Образование_____________________________________________________________________________
2.    Должность сотрудника ___________________________________________________________________.
3.    Котактные данные (телефон, email) _________________________________________________________
4.    Трудовой стаж (общий) ___________________________ лет.
5.    Возраст ________ лет .
6.    Пожелания сотрудника (за дополнительную плату):
· Размещение в общежитии университета, гостинице города (нужное подчеркнуть).
· Питание в столовой университета:      ДА,    НЕТ                  (нужное подчеркнуть).
· Культурная программа: театр, музей, выставка (указать название) ______________________________
· Другие пожелания ______________________________________________________________________
7 .   Предложения по программе курсов: 
· Продолжительность _____________________________________________________________________
· Период ________________________________________________________________________________
· Тематика ______________________________________________________________________________
· Другие ________________________________________________________________________________
8.  Контактный адрес: индекс _____________   _____________________________________________________________________
тел. (_______ ) ___________________ факс. (________) ___________________ E-mail: ____________________________________

                                            Руководитель  ________________________          /ФИО/

МП
