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Приложение 1 к Правилам приема
Форма заявки медицинской организации на обучение за счет бюджетных ассигнований
На бланке организации

ЗАЯВКА

от «___» _________  20 _ г. №_____
о проведении обучения медицинских работников по дополнительным профессиональным программам за счет бюджетных ассигнований
Наименование организации
 просит провести обучение медицинских работников в количестве ______ человек согласно прилагаемому списку
 по дополнительной профессиональной программе
, объемом ________ часов, за счет бюджетных ассигнований
 в период с ____ по ______
. 

Копии документов, в соответствии с утвержденными Правилами приема для прохождения обучения прилагаются.
Руководитель
                                   подпись                          расшифровка подписи

М.П.

Приложение 3 к Правилам приема
Форма списка медицинских работников, направляемых на обучение медицинской организацией
Приложение к заявке 

от «___» _________  20 _ г. №___
о поведении обучения медицинских работников по дополнительным профессиональным программам 
Список медицинских работников

	ФИО работника

	Должность


	
	


Руководитель кадровой службы
             подпись                расшифровка подписи
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� В случае подачи в электронном виде заявка подается официальном сайте ГБУЗ МО МОНИКИ http://monikiweb.ru/ (раздел «образование», подраздел «повышение квалификации, профессиональная переподготовка»)


� Указывается полное фирменное наименование организации


� По форме Приложения 3 к Правила приема


� Указывается вид и наименование программы


� Указывается наименование соответствующего бюджета/наименование распорядителя средств бюджета


� Указывается дата начала и окончания обучения


� Указывается должность руководителя организации, подписавшего заявку


� ФИО работника указывается полностью, в алфавитном порядке.


� Должность работника указывается вместе с наименованием структурного подразделения, в котором он работает.


� Указывается должность и наименование структурного подразделения





