Генеральному директору
ЗАО «АТОМ-МЕД ЦЕНТР»
ЗАЯВКА
(Реквизиты можно прислать на фирменном бланке Вашей организации)

	От




 (наименование организации, название должности руководителя и его Ф.И.О. полностью, документ дающий право подписи)

Реквизиты:
	Юридический адрес:
	

	Почтовый адрес:       
	

	Телефон, факс:
	

	Мобильный телефон: направляемого на обучение
	

	E-mail:
	

	Банковские реквизиты:
	


Прошу:
 
 1.     включить в список участников обучения
	название 
	По применению медицинской технологии «Кислородно-ксеноновой смеси при боли и болевых синдромах»

	Указать программу обучения (нужное подчеркнуть)
	Однодневная (мастер класс)
	Трехдневная

	Ф.И.О. сотрудников полностью, с указанием специальности и квалификации
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	
	4
	


2.  предоставить DVD/CD-диски и методические материалы: 
	Количество комплектов
	По программе обучения
	



    3.     необходимые документы  
	1.
	Копия первого листа паспорта

	2.
	Копия диплома об образовании

	3.
	Копия документов по основной  специализации (интернатуре, ординатуре)

	4.
	Копия документов о последнем повышении квалификации (сертификат)

	5.
	Справка с места работы


Оплату гарантируем.

Руководитель _____________________________(Ф.И.О.)

                                   (подпись)

Дата «_____»__________________200___г.
М.П.
*заполнение всех строк обязательно!
Забронировать номер Вы можете в ближайшей  гостинице ОАО «НИКИЭТ», которая располагается по адресу: г. Москва, ул. Верхняя Красносельская, д. 8/3.

Получить информацию о наличие свободных номеров, стоимости проживания и форме оплаты  в гостинице Вы можете по тел. 8-499- 264-27-59; 8-499-264-28-10.
