	 
	Главному врачу ФГБУ «ФЦТОЭ» 

Минздрава России (г. Барнаул)

В.А. Пелеганчуку

от _________________________

(Ф.И.О. полностью)

____________________________

____________________________

(должность)

____________________________

(место работы)

____________________________




Заявление
Прошу зачислить на обучение по программе дополнительного профессионального образования__________________________________                                                                                                                                

                                                               («Название» ПК)
__________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата проведения цикла)

с последующей итоговой аттестацией.
_____________                                      ____________ /_______________
        дата 


                              (подпись)          (Ф.И.О.)
В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю добровольное согласие на обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, распространение (в том числе передачу), обезличивание, блокирование, уничтожение персональных данных.
_____________                                      ____________ /_______________
        дата 


                              (подпись)          (Ф.И.О.)
