Заместителю директора по учебной работе-декану факультета усовершенствования врачей

ГБУЗ МО МОНИКИ

О.Ю. Александровой

	от
	Анисимовой Анны Владимировны


Заявление

Прошу зачислить меня в ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского для обучения на кафедре Гастроэнтерологии факультета усовершенствования врачей по  программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки (нужное подчеркнуть)

«Гастроэнтерология»,
наименование программы

 объемом 144 часов с «10»_октября_2019 г. по «12» ноября 2019 г. 
О себе сообщаю следующие сведения: 

	Дата рождения: 
	22.04.1991 г.

	Документ, удостоверяющий личность и гражданство: 
	Паспорт

	
	
	
	
	наименование документа

	серия
	4915
	номер
	169178
	дата выдачи
	22.01.2016 г.

	выдан
	отделением УФМС по г. Москве, по району Хамовники

	наименование органа, выдавшего документ

	Адрес: 
	119270, г. Москва, Комсомольский проспект, дом. 41, кв. 19

	адрес регистрации в соответствии с записью в паспорте

	Телефон
	8 (999) 699 78 45
	E-mаil:
	anna1891@mail.ru

	Уровень образования:
	высшее   среднее (нужное подчеркнуть)

	Окончил (-а) в 
	2014 году
	ГОУ ВПО Первый МГМУ им. И.М. Сеченова

	Диплом:
	серия
	А
	номер
	134567
	Дата выдачи
	22.06 2014 г.

	Квалификация по диплому
	Врач
	Специальность по диплому
	Лечебное дело

	Интернатура (при наличии):
	в 2015 году
	Специальность:
	Терапия

	Ординатура (при наличии):
	-
	Специальность:
	-

	Программа профессиональной переподготовки (при наличии) 
	-

	-

	наименование программы

	Срок освоения
	-
	часов
	Дата выдачи диплома
	-

	Программа повышения квалификации (при наличии)
	-

	-

	наименование программы

	Срок освоения
	-
	часов
	Дата выдачи документа
	-

	Сертификат специалиста:
	Дата выдачи 
	19.09.20115 г.

	Специальность
	Терапия

	Место работы
	ГБУЗ МО МОНИКИ им. М.Ф. Владимирского

	
	(наименование организации)

	Структурное подразделение: 
	терапевтическое отделение

	Адрес, телефон организации
	129110, г. Москва, ул. Щепкина 61/2, (495) 633 45 67

	Должность
	Врач-терапевт

	Стаж работы в указанной должности:
	2 г.


К заявлению прилагаю копии следующих документов:

	1. Копия паспорта

	2. Копия диплома о высшем образовании

	3. Копия удостоверения об окончании интернатуры

	4. Копия сертификата специалиста


	Правильность заполнения заявления и представленных данных, наличие соответствующих документов подтверждаю
	
подпись поступающего



	Ознакомлен (а) со следующими документами:

Лицензия на право осуществления образовательной деятельности;

Правила внутреннего распорядка для участников образовательных отношений;
	


	Правилами приема на обучение;

Локальные нормативные акты ГБУЗ МО МОНИКИ

им. М.Ф. Владимирского, регламентирующие организацию образовательной деятельности
	подпись поступающего




	Даю свое согласие на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение следующих персональных данных: фамилия; имя; отчество; дата рождения; адрес регистрации; серия и номер документа, удостоверяющего личность или его заменяющего; серия, номер, наименование образовательной организации, дата выдачи, содержание и результаты освоения образовательной программы документа об образовании и о квалификации; номер телефона, без ограничения срока действия. 
	
подпись поступающего




Дата подачи заявления «04» августа 2019 г.
	Ответственный за прием документов
	Иванова Ирина Сергеевна
ФИО, должность

	 «04» августа 2019 г.
	


