Приложение 1

к Инструкции о порядке организации и прохождения интернатуры
Форма

	__________________________________________

(название высшего медицинского учебного заведения)
*НАПРАВЛЕНИЕ в интернатуру №______
__________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

__________________________________________

окончил(ла) в ____ ________ 20__г.

__________________________________________

(название высшего медицинского учебного заведения)

по специальности __________________________

направляется в распоряжение _______________ __________________________________________

для работы в должности врача-интерна (провизора-интерна) по специальности  _________________________________________

с месячным окладом согласно штатному расписанию ______________________________

обеспечить жилплощадью в соответствии с законодательством ________________________

Дата прибытия ______________20___г.

Ректор       ___________        ___________

                       (подпись)                   (Фамилия)

М.П.

______________ 20___г.

Выдано:

1. Аванс на проезд в сумме __________________

2. Помощь на отдых в размере стипендии за месяц_______________________________________

Главный бухгалтер

высшего медицинского

учебного заведения ___________   ____________             

М.П.                                 (подпись)             (Фамилия)
	**ПОДТВЕРЖДЕНИЕ прибытия в интернатуру 

(к направлению № _____)

___________________________________________

(название и адрес организации-базы интернатуры)

__________________________________________

сообщаем, что гр-н(ка) _____________________

__________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

окончил(ла)________________________________ 

___________________________________________

(название высшего медицинского учебного заведения)

прибыл(ла) в интернатуру ___________20___г.

и назначен(на) на должность врача-интерна (провизора-интерна) по специальности  ___________________________________________

с месячным окладом_________________ рублей

Обеспечен(а) жилплощадью ________________

________________________________________
(вид представленной жилплощади)

Руководитель организации-базы 

интернатуры      ___________        ___________

                                  (подпись)                 (Фамилия)

Руководитель отдела кадров

базы интернатуры   __________        __________             

М.П.                               (подпись)              (Фамилия)
____________20___г.

__________________________________________


	__________________________________________

(название высшего медицинского учебного заведения)
***СООБЩЕНИЕ о 

направлении в интернатуру № _____
__________________________________________

(фамилия, собственное имя, отчество)

__________________________________________

окончил(ла) в ____________ 20___г.

____________________________________________

(название высшего медицинского учебного заведения)
по специальности _________________________

_________________________________________

направляется в распоряжение_______________

_________________________________________
____________________________________________

(название и адрес организации-базы интернатуры)

для работы в должности врача-интерна (провизора-интерна) по специальности ________________________________________

с месячным окладом согласно штатному расписанию_____________________________

Обеспечить жилплощадью в соответствии с законодательством _______________________

Дата прибытия ____________20___г.

Начальник отдела кадров

высшего медицинского 

учебного заведения   __________    __________

                                       (подпись)            (Фамилия)
_____________ 20___г.



	* Выдается выпускнику.

** Выдается выпускнику. Подлежит возврату базой интернатуры в заполненном виде в высшее медицинское учебное заведение в 5-дневный срок со дня прибытия выпускника

*** Направляется высшим медицинским учебным заведением в адрес базы интернатуры. Подлежит возврату в высшее медицинское учебное заведение в случае неприбытия выпускника в срок не позднее 5 дней указанной даты. По прибытии выпускника в интернатуру в высшее медицинское учебное заведение высылается «Подтверждение прибытия в интернатуру», а настоящее «Сообщение…» аннулируется.


