
  Директору ФГБНУ «ИЭМ» 

__________________________________________ 

от ________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

__________________________________________ 

контактный телефон ________________________ 

 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

о зачете трудовой деятельности на должности врача-стажера в качестве 

практической подготовки 

Я, _____________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью) 

______________________________________________________,    ____________________, 

                                                                                                              (дата рождения) 

паспорт серия _________ номер ______________, выдан_____________________________, 

                                                                                                                                           (кем и когда выдан) 

_____________________________________________________________________________, 

зарегистрированный(ая) по адресу: _______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________, 

обучающийся(аяся) по образовательной программе высшего образования – программе 

ординатуры по специальности ___________________________________________________, 

                                                                                             (наименование специальности) 

прошу зачесть трудовую деятельность в должности ______________________________, 

                                                                                                                                       (наименование должности) 

на ________ ставки в ___________________________________________________________ 

      (доля ставки)                                                       (официальное наименование учреждения в соответствии с Уставом) 

 

_____________________________________________________________________________,

ИНН ____________________________ в качестве практической подготовки.  
                                     (ИНН учреждения) 

Прилагаемые документы: 

 копия документа, подтверждающего осуществление трудовой деятельности  

 

В случае прекращения трудовых отношений в течение 3 рабочих дней с 

момента увольнения обязуюсь уведомить об увольнении и приступить 

к прохождению практической подготовки в соответствии с локальными 

нормативными актами ФГБНУ «ИЭМ» 

 

 

____________ 

(подпись) 



 

О необходимости прохождения семестровой промежуточной аттестации 

в периоды, установленные календарным учебным графиком программы 

ординатуры, уведомлен(а) 

 

 

____________ 

(подпись) 
 

 

«_____» _______________ 20___г.                                                  _________________ 

                                                                                                                                                                                     (подпись)         

 

 


