Частное учреждение дополнительного профессионального образования 

«Институт последипломного медицинского образования» 

214018,  г. Смоленск, улица Кирова, дом 57. Тел: 698306. E-mail: noydpo67@mail.ru


ПЕРЕЧЕНЬ ДОКУМЕНТОВ Л/Д 

________________________________________________________________
 (Ф.И.О.) слушателя 
________________________________________________________________

(место работы)
______________________________________________________________________________________

(программа обучения)

	№ п/п
	Наименование документа
	№ стр.

	1. 
	Перечень документов Л/Д
	1

	2. 
	Заявка организации, направившая сотрудника на обучение в Институт (наименование организации, адрес; банковские реквизиты - наименование банка, подпись руководителя учреждения, печать)
	2

	3. 
	Заявление слушателя с личной подписью в обязательном порядке указать № мобильного телефона, а также личный адрес электронной почты (для портала дистанционного образования)
	3

	4. 
	Согласие на обработку персональных данных
	4

	5. 
	Карточка слушателя
	5

	6. 
	Копия  паспорта  слушателя (первая страница и место регистрации)
	

	7. 
	Копия СНИЛС
	

	8. 
	Копия диплома об окончании медицинского, фармацевтического, юридического учебного заведения (факультета). При смене фамилии представить соответствующий документ из органов ЗАГС.
	

	9. 
	Копии ранее выданных: удостоверений о повышении квалификации, дипломов о ПП, сертификатов, свидетельств об аккредитации по заявленной программе
	

	10. 
	Копии дипломов кандидата, доктора медицинских, фармацевтических, юридических, экономических наук и учёном звании (старший научный сотрудник, доцент, профессор)
	

	11. 
	Копия трудовой книжки (заверенная копия, с обязательной отметкой продолжает работать)
	

	12. 
	Экзаменационный лист.
	

	13. 
	Копия удостоверения о повышении квалификации, копия диплома и копия приложения к диплому профессиональной переподготовки, (в зависимости от уровня подготовки)
	


Все представляемые слушателем копии документы  должны быть в обязательном порядке заверены по месту работы сотрудником отдела кадров или руководителем учреждения подписавшего заявку на обучение.
Утвержденную форму перечня не изменять. Пронумеровать все страницы дела и заполнить перечень за исключением - п.12; п.13. (заполняется сотрудником Института).
Документы согласно перечню проверил
Проректор Института последипломного 

медицинского образования                                       Власенков Александр Николаевич
1

