НА БЛАНКЕ ПРЕДПРИЯТИЯ
Главному врачу
ФГБУ «ФЦТОЭ» Минздрава России
(г. Чебоксары)
д.м.н. Н.С. Николаеву
ЗАЯВКА

Прошу принять на обучение на цикл тематического усовершенствования или разрешить прохождение стажировки на рабочем месте по следующей теме: «___________________________________________________________________». 

Сроки обучения (или стажировки) с   «___» __________ по «___» __________   20   г.

	Ф.И.О.
	Должность

	1.
	

	
	


Реквизиты организации для заключения договора. 
Если обучение будет оплачивать обучающийся, 
то необходимо предоставить паспортные данные. 
	Наименование организации
	

	Полное наименование организации
	

	Юридический адрес
	

	Фактический адрес
	

	ИНН
	

	КПП
	

	р/с
	

	к/с
	

	Наименование банка
	

	БИК
	

	Должность руководителя
	

	ФИО руководителя
	

	Документ-основание (например, Устав, доверенность и т.д.)
	


Координаты отв. исполнителя:
Ф.И.О.

Телефон:

Факс:

Мобильный телефон:

E-mail: 
Подпись 

Руководителя


_______________ / _________________________







МП
