Директору ОГБПОУ       «Шарьинский медицинский колледж»

                                                                                                       Громову Даниилу Александровичу
от____________________________________________________

                                                                                                                                                               (Ф.И.О. руководителя)

                                                                                                                                                     _____________________________________________________

                                                                                                                                                          (наименование учреждения)

ЗАЯВКА
на обучение в  рамках региональной  программы «Организация массового обучения населения Костромской области оказанию первой помощи
	№ п/п
	Наименование программы
	Категория слушателей
	Вид после​дипломного образова​ния
	Форма обучения

Продолжи​тельность (месяцы, часы).


	Потреб​ность в путевках
	ФИО слушателя
	Специальность по диплому


	1
	Дополнительная  профессиональная    программа
повышения квалификации
      «Подготовка преподавателей, обучающих приёмам первой помощи»


	Лица имеющие  педагогическое образование
	Дополнительная  профессиональная    программа
повышения квалификации
	36 часов

Очно - заочная с применением дистанционных технологий
	
	
	

	2
	Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа 
«Инструктор  обучения населения навыкам оказания первой помощи»

	лица старше 18 лет без предъявления требований к уровню образования.
	Дополнительная общеобразовательная общеразвивающая программа 

	8 часов

Очно-заочно
	
	
	


Реквизиты организации (для оформления договора и счета) 

Руководитель организации (должность) 







________________ 
















подпись
МП 

Порядок подачи заявки на обучение в  рамках региональной  программы «Организация массового обучения населения Костромской области оказанию первой помощи 

1.Скачать и оформить заявку на сайте колледжа в разделе «Отделение последипломной подготовки» (https://www.eduportal44.ru/npo/SHARMEDK/DocLib20/Отделение%20ПП.aspx )

2. Заполненную заявку (скан в формате PDF) отправить на адрес электронной почты  opk.med@yandex.ru 

3. По вопросам заполнения заявки и организационным вопросам обращаться к заведующей ОПП – Баевой Ирине Николаевне Телефон для справок: 8(49449) 5-82-26​ и по адресу электронной почты. 
