Приложение 1

РГП на ПХВ ВЫСШАЯ ШКОЛА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

РМК ҚОҒАМДЫҚ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ ЖОҒАРЫ МЕКТЕБІ
БІЛІКТІЛІКТІ ЖОҒАРЫЛАТУ (ҚАЙТА ДАЯРЛАУ) ТУРАЛЫ ӨТІНІМ

Бюджет / Келісім шарт бойынша (астын сызыңыз)
ЗАЯВКА НА ПОВЫШЕНИЕ  КВАЛИФИКАЦИИ (ПЕРЕПОДГОТОВКУ)
На бюджетной/ договорной основе (подчеркнуть)
	Семинардың аталуы және датасы: 
Наименование цикла повышения квалификации (переподготовки) и дата:
	

	Ұйымның аты:

Название организации:
	

	Виды оказываемых услуг организации
	

	Банктің аты: / Наименование банка:
	

	Есеп айырысу шоты: / Расчетный счет:
	

	БЖК\ БИК:
	

	ИИК
	

	БЕК\ КБЕ:
	

	БЖН\ БИН:
	

	Мекенжайы: / Адрес:
	

	Индекс: 
	

	Телефондары: / Телефоны:
	

	Факс: 
	

	E-mail:
	

	Директордың ФАӘ:
	


Қатысушы\Участник:
	№
	Қатысушының фамилиясы, аты-жөні

Фамилия, имя, отчество участника
	

	1
	Білімі, мамндығы

Образование, специальность
	

	2
	Лауазымы

Должность 
	

	3
	Жатақхана қажеттілігі (ия, жоқ)

Нуждается в жилье (да,нет)
	


Байланыс жасаушы адам:  

Контактное лицо (ФИО, должность тел.): ________________________________ 
_____________________________________________________________________

Қолы _______________________________________
Подпись _____________________________________
Приложение 2. 

Форма заявки  на переподготовку с компонентом дистанционного обучения.

ВЫСШАЯ ШКОЛА ОБЩЕСТВЕННОГО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
АНКЕТА-ЗАЯВКА

на прохождение  переподготовки с компонентом дистанционного обучения

Наименование Курса __________________________________________________________

Сроки проведения обучения по плану-графику_____________________________________

Ф.И.О. кандидата на обучение полностью, печатными буквами, по удостоверению личности

	Ф.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	И.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	О.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2.  Число, месяц, год рождения___________________________________________________

3. Министерство, ведомство, организация
__________________________________________________________________________

4. Должность _________________________________________________________________

5.  Полное наименование места работы _____________________________________________________________________________

6. Общий стаж_____________________ ____

7. Стаж работы на этой должности________________________________________________

8. Дата последнего прохождения повышения квалификации_________________________

9. Почтовый адрес организации _____________________________________________________________________________

10. № служебного телефона кандидата на обучение__________________________________

11. № телефона кадровой службы________________________________________________

12. Адрес электронной почты кандидата на обучение________________________________
13. Требования к лицам, поступающим на дистанционную форму обучения: 

· готовность к пользованию современными информационно-коммуникационными технологиями, определяется при поступлении на основании компьютерного тестирования, порядок которого устанавливается ИТ службой ВШОЗ; 

· наличие доступа к Интернету и электронной почте.  

              М.П.

_____________________________________________ ____

(подпись руководителя кадровой службы организации)

