Заместителю начальника Учебного управления по направлениям медицина, медицинские технологии, стоматология и юриспруденция
В. А. Василевской
от обучающегося группы _____________ 
ФИО_______________________________
телефон:____________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачесть опыт трудовой профессиональной деятельности, полученный мною в период 
с ____________20___ по _____________20___ в организации:  
Название организации______________________________________________________________, 
ИНН организации _______________________,
Адрес организации_________________________________________________________________,
Занимаемая должность______________________________________________________________.
в качестве учебной / производственной (нужное подчеркнуть) практики, которая запланирована в соответствии с учебным календарным графиком в срок 
с _____________20___ по _____________20___. 

За время моей деятельности в указанной организации я приобрёл следующий опыт (описать выполненные задачи):

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]В качестве подтверждения результатов моей деятельности прилагаю рекомендательное письмо / характеристику /отзыв*, заверенную руководителем организации, а также копию договора о стажировке / волонтерского договора / трудового договора*.

Отчет по практике будет подготовлен и сдан в сроки, прописанные в распоряжении «О направлении обучающихся на практику».

Приложение:
1. Копия договора от ______________№____________
2. Характеристика с места работы

С руководителем практики согласовано


_____________20___г.                                                           _____________/____________________
                                                                                                           подпись / ФИО обучающегося
