ПАМЯТКА

Необходимо иметь при себе:

- оформленную путевку
- паспорт, копию паспорта
- снилс

-копия документа о смене фамилии: свидетельство о браке/ справка из ЗАГС о браке
- диплом  об окончании медицинского  училища (колледжа)
-копия сертификата специалиста или свидетельство об аккредитации, удостоверение.
- приказ о командировании на обучение
- заверенную  отделом кадров копию трудовой книжки 
- медицинский халат, шапочку
- сменную обувь (бахилы)    
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН
ГОСУДАРСТВЕННОЕ АВТОНОМНОЕ ПРОФЕССИОНАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ

 «АЛЬМЕТЬЕВСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ КОЛЛЕДЖ» 
ОТДЕЛЕНИЕ ДОПОЛНИТЕЛЬНОГО ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ
Почтовый адрес: 423450, г. Альметьевск, ул. Шевченко, 2 «Г», тел. 8(8553) 45-16-87
ПУТЕВКА 
для командирования работника на обучение
_____________________________________________________

учреждение

_____________________________________________________
должность

Ф.И.О.___________________________________________________________________________
Цикл:«___________________________________________________________________________________________________»
Сроком на ____месяц(а) с____________ по_______________
Явка на регистрацию с путевкой, паспортом, дипломом.

РЕГИСТРАЦИЯ                           ____________
                                          Дата
   Директор                                                           Д.Т. Бешимова 
Регистрация 9.00 ч. в Альметьевском медицинском колледже по ул. Шевченко, 2 «Г» 109 кабинет. 
На обучение командируется
______________________________________________________________
Ф.И.О. по паспорту

Данные по диплому:
Фамилия _________________________________________________
Серия и № диплома ________________________________________
Когда и кем выдан _________________________________________
_________________________________________________________
Специальность по диплому__________________________________
Место работы_____________________________________________
_________________________________________________________
СНИЛС__________________________________________________
Занимаемая должность_____________________________________
Стаж работы в занимаемой должности________________________
Общий медицинский стаж___________________________________
Ранее проходил усовершенствование (специализацию)

по специальности__________________________________________

Квалификационная категория________________________________
_________________________________________________________
Приказ о командировании на обучение в колледж за

№________________от______________________________20___г.

Руководитель командирующего учреждения:

_________________________________________________________
    должность, учреждение, Ф.И.О.
                                                    _______________________________

                                                                                    подпись                

                                                                          М.П.                                                                                                                                                                   

Отметка отделения ДПО
Прибыл на обучение
______________________________________________________________
дата
______________________________________________________________
подпись обучающегося 
