ФОРМА ЗАЯВКИ НА УЧАСТИЕ В БЛАГОТВОРИТЕЛЬНОЙ ПРОГРАММЕ «Профессиональное развитие медицинских специалистов»
Цель программы: предоставление грантов на бесплатное или льготное участие врачей в профильных образовательных мероприятиях (конференциях, семинарах, мастер-классах) с целью повышения качества оказания медицинской помощи.
РАЗДЕЛ 1. СВЕДЕНИЯ О ЗАЯВИТЕЛЕ
	Поле
	Данные

	Фамилия, Имя, Отчество (полностью)
	_________________________________________

	Дата рождения
	_________________________________________

	Специализация (врач-травматолог-ортопед, хирург и т.д.)
	_________________________________________

	Общий стаж работы по специальности
	☐ менее 5 лет   ☐более 5 лет

	Место основной работы (название ЛПУ/клиники)
	_________________________________________

	Должность
	_________________________________________

	Регион проживания
	_________________________________________

	Контактный телефон
	+7 (___) _________________________________

	Адрес электронной почты
	_________________________________________


РАЗДЕЛ 2. ИНФОРМАЦИЯ ОБ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОМ МЕРОПРИЯТИИ
	Параметр
	Запрашиваемые данные

	Название мероприятия
	__________________________________________

	Статус заявителя
	☐ Участник  ☐ Докладчик (указать тему доклада): (__________________________________________)

	Организатор мероприятия
	___________________________________________

	Место проведения
	___________________________________________

	Даты проведения
	___________________________________________

	Целевая статья расходов
	
☐ Оплата организационного взноса  
☐ Проживание 
☐ Проезд до места проведения  
☐ Питание



РАЗДЕЛ 3. МОТИВАЦИОННОЕ ПИСЬМО (ОБЯЗАТЕЛЬНАЯ ЧАСТЬ) Просим Вас кратко ответить на следующие вопросы (объемом не более 1 страницы печатного текста).
1. Почему именно это образовательное мероприятие является для вас приоритетным? 
2. Как полученные знания помогут улучшить работу вашего отделения или клиники? 
РАЗДЕЛ 4. ПРИЛАГАЕМЫЕ ДОКУМЕНТЫ.  Для рассмотрения заявки необходимо прикрепить сканы следующих документов[footnoteRef:1]: [1:  Экспертный совет в рамках рассмотрения заявок имеет право запрашивать подтверждающие документы об образовании, квалификации и месте работы участника.] 

· Паспортные данные 
· СНИЛС
· Согласие на обработку персональных данных (форма во вложении к письму).
РАЗДЕЛ 5. ДЕКЛАРАЦИЯ ЗАЯВИТЕЛЯ
Я, _______________________________________________, подтверждаю, что все сведения, указанные в настоящей заявке, являются достоверными. В случае получения благотворительной поддержки:
1.  Обязуюсь принять личное участие в полном объеме образовательного мероприятия;
2. Подтверждаю, что участие в данном образовательном мероприятии не используется мною в коммерческих, рекламных или маркетинговых целях;
3. Я не являюсь штатным сотрудником, консультантом или аффилированным лицом организаций-производителей медицинского оборудования, фармакологических препаратов или иных сервисных компаний, чьи интересы могут составлять конфликт интересов с целями настоящей благотворительной программы;
4. Полученные знания будут использованы исключительно в некоммерческих профессиональных интересах — для совершенствования методик лечения пациентов на моем текущем месте работы;
5. Я не передаю материалы мероприятия третьим лицам в целях извлечения прибыли.
Подпись заявителя: ____________________ / __________________________ /           (расшифровка подписи)
Дата заполнения: «__» ____________ 202__ г.

