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________________________________
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Заявление

Прошу зачислить меня слушателем по дополнительной профессиональной программе ____________________повышения квалификации________________________ 
                                      повышения квалификации/профессиональной переподготовки
по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье»
по теме «Стратегическое управление медицинской организацией «Школа главного врача – регион»

[bookmark: _GoBack]с «23» марта 2026г. по «18» апреля 2026г. 

С Уставом образовательной организации, лицензией на право ведения образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по программам дополнительного профессионального образования ознакомлен(а).

________________/________________/
                                                                                           ПОДПИСЬ
«____» ____________________ 2026 г.

Согласен на обучение с применением дистанционных образовательных технологий и электронного обучения.

________________/________________/
                                                                                           ПОДПИСЬ

Согласен на обработку моих персональных данных, предусмотренную частью 3 статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных».

________________/________________/
                                                                                           ПОДПИСЬ


