                                                           Генеральному  директору





ФГБУ «ВНИИИМТ» Росздравнадзора
                                                           Иванову И.В.





от ______________________________________
                      (ФИО полностью)





Наименование ВУЗа/ колледжа (полностью) 



                         
_______________________________________________

                                                           год окончания __________________________________





специальность по диплому _______________________

                                                           номер диплома __________________________________






Работающего, не работающего (нужное подчеркнуть)





место работы ____________________________________






________________________________________________






занимаемая должность ____________________________






________________________________________________






Гражданство ____________________________________

                                                           Постоянно проживающего по адресу: _______________

                                                            _______________________________________________           




 _______________________________________________

                                                           Паспортные данные______________________________

                                                           ________________________________________________

                                                           СНИЛС: ________________________________________

                                                           Дата рождения __________________________________






Контактный телефон _____________________________






Электронная почта _______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Требования ISO 13485 в контексте национального, евразийского и европейского законодательства. Практика внедрения» с «23» января 2023 г. продолжительностью 24 часа с отрывом от основной работы (очная форма) на договорной основе.
На обработку персональных данных согласен.

«__» _________ 202__ г.
                             ________________________

                                                                                                    Подпись
