
Зав. кафедрой ______________
__________________________
Ф.И.О. (полностью)
ординатора 2 курса 
________группы
обучающегося по специальности ______________
___________________________________
						Ф.И.О. (полностью)
Телефон_________________________

Е-mail: _________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу учесть мою трудовую деятельность в должности: _______________________ 
________________________________________________________________________, 
доля ставки: 1,0/0,5/0,25/иное

в медицинской организации: _______________________________________________ 
                                                                название медицинской организации, ИНН
в качестве практической подготовки.
В случае прекращения трудовых отношений в течение 3 рабочих дней с момента увольнения обязуюсь уведомить об увольнении и приступить к прохождению практики по месту распределения в соответствии с приказом университета.
О необходимости прохождения промежуточной аттестации в периоды, установленные календарным учебным графиком программы ординатуры, уведомлен.

Приложение:
Документы, подтверждающие основания для учета трудовой деятельности в качестве практической подготовки.

Дата 
										Подпись /И.О. Фамилия/
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