Генеральному директору
ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского»

Минздрава России
проф. Кекелидзе З.И.
от _______________________________

_______________________________

Уважаемый Зураб Ильич!
Прошу принять меня на обучение на договорной основе на цикл профессиональной переподготовки по специальности «_________________________________________________»,  проводимый  ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России с «____»__________ 201_ г. по  «___»___________ 201_ г. 


Сведения об образовании:


- диплом о высшем образовании (наименование образовательной организации, дата выдачи диплома);

- удостоверение/диплом об окончании интернатуры/ординатуры по специальности_________________выдан (наименование образовательной организации);



Стаж работы по специальности ________

Место работы и должность__________________________________


Контактные данные (телефон, адрес электронной почты).

___________________________
                                                                                                              (подпись)                

«___» __________20__  г.
