Список необходимых документов 
для прохождения  курсов повышения квалификации

1. Заявление (образец на сайте, для тех кто отправляет по эл. почте)
2. копия паспорта (лицевая + прописка)

3. копия диплома об окончании медицинского учебного заведения

4. копия трудовой книжки

5. копия свидетельства о прохождении первичной специализации

6. копия последнего свидетельства о прохождении усовершенствования

7. копия свидетельства о прохождении категории

8. копия свидетельства о браке (в случае изменения фамилии указанной в дипломе)

9. производственная характеристика (заверенная подписью руководителя и гербовой печатью) с указанием общего и медицинского стажа работы
ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Для зачисления на цикл
Директору КГБОУ СПО

«Бийский медицинский колледж»

Шелеру В.Д.

(от) ________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

образование_________________________________________________

специальность по диплому, должность и место работы______________________

______________________________________________________________________

Заявление 

Прошу принять меня на цикл постдипломного обучения «Сестринское дело в хирургии »  с 06.10.15 – 06.11.15 по специальности «Сестринское дело»  144 часа

Вид обучения: специализация, усовершенствование (ненужное зачеркнуть). Оплату гарантирую.

Мой адрес:__________________________________________________________________

Телефон___________________________________________

Дата









Подпись

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ

Для сдачи сертификационного экзамена
Директору КГБОУ СПО

«Бийский медицинский колледж»

Шелеру В.Д.

________________________________________

(Ф.И.О. полностью)

должность _________________________________________________________________

и место работы _______________________________________________________________

Заявление

Прошу допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности  ________________________________________________________________                         по циклу _________________________________________________  по программе ______часа (ов)
Дата









Подпись
