                Внебюджетная, бюджетная

                  (нужное подчеркнуть)

                            для организаций

неиспользованная путевка подлежит возврату
ПУТЕВКА №____
Дана                                                                                                                        __
                                                       (название, ЛПУ)
для направления                                 _____                                                                                 
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
на цикл ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

                                                                                                                                                 __
сроком с                                                   по                                                          __ 
Дата и время явки на место обучения: ___________________________________
Стоимость обучения: _______________________________________________
Место регистрации: г. Томск, ул. Ивана Черных, 96 (ОКБ), 9 этаж, правое крыло
Место оказания образовательных услуг: АНО «НИИ микрохирургии», согласно графика учебного процесса

             М.П.                                                         Президент    _________________
(печать учреждения)

На обучение направляется ____________________________________________

___________________________________________________________________

                   М.П.                         Подпись руководителя учреждения_________

          (печать учреждения)

Внебюджетная, бюджетная

                  (нужное подчеркнуть)

                            для организаций

неиспользованная путевка подлежит возврату
ПУТЕВКА №____
Дана                                                                                                                        __

                                                       (название, ЛПУ)
для направления                                 _____                                                                                 
                                                                                               (фамилия, имя, отчество)
на цикл ПОВЫШЕНИЯ КВАЛИФИКАЦИИ

                                                                                                                                                 __
сроком с                                                   по                                                          __ 

Дата и время явки на место обучения: ___________________________________

Стоимость обучения: _______________________________________________
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На обучение направляется ____________________________________________
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                   М.П.                         Подпись руководителя учреждения_________

          (печать учреждения)

ДОВОДИМ ДО ВАШЕГО СВЕДЕНИЯ
Прием документов производится в день даты явки на место обучения, указанного в путевке.

ПРИ СЕБЕ НЕОБХОДИМО ИМЕТЬ
· личная карточка (заявление) слушателя установленного образца;
· путевка на обучение;
· паспорт;
· диплом о высшем/среднем медицинском/фармацевтическом или ином образовании;

· документы о последипломном образовании: диплом (удостоверение) об окончании интернатуры и/или ординатуры, диплом о профессиональной переподготовке с приложением, удостоверение (свидетельство) о повышении квалификации; сертификат специалиста и др. (при наличии);

· копия трудовой книжки, заверенная по месту работы или справка об обучении;
· приказ (выписка из приказа) по медицинской (аптечной) организации о направлении специалиста на обучение в АНО «НИИ микрохирургии»;

· свидетельство о браке/разводе/смене фамилии (в случае, если в предоставляемых документах указаны разные фамилии);

· страховое свидетельство государственного пенсионного страхования (СНИЛС).
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