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Согласно объявлению о наборе участников на мероприятие в области здравоохранения:
	название мероприятия:
	«New approaches in Spine Surgery» 

	даты проведения:
	26-27.11.2025

	место проведения:
	IRCCS Galeazzi Orthopaedic Institute

	город, страна проведения:
	Via Cristina Belgioioso 173, 20157, Милан, Италия



прошу рассмотреть мою кандидатуру для организации и обеспечения моего участия в нем. 
Для подтверждения моего соответствия критериям отбора участников к данному письму прилагаю:
1. Копию основного разворота паспорта РФ
2. Копию действующего сертификата специалиста
3. Сведения о профильном образовании и профессиональной деятельности (см. информацию ниже)
4. Копия заграничного паспорта (основной разворот) и копию действующей визы

Подтверждаю, что не являюсь государственным служащим в соответствии с локальным применимым законодательством[footnoteRef:1] о государственной службе. [1: ] 


Подтверждаю:
- наличие опыта работы в спинальной хирургии от 15 лет, 
- количество проводимых операций на позвоночнике от 100 процедур в год; 
- знание английского языка не ниже уровня Intermediate; 
- наличие действующей визы в страну проведения обучающего мероприятия на даты проведения курса.

Гарантирую актуальность (действительность) и достоверность представленной мной информации и документов.


Настоящим подтверждаю, что мой уровень владения английским языком является достаточным для понимания содержания мероприятия, участия в научной дискуссии в рамках данного мероприятия, если она будет предусмотрена программой.

	Сведения о профильном образовании:

	Год окончания
	Наименование вуза
	Квалификация, степень
	Направление, специальность

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
Сведения о профессиональной деятельности в здравоохранении (за последние 5 лет):

	Год начала
	Год окончания
	Место работы
	Город
	Должность

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




_____________________
подпись




Примечание: перед подписанием документ может быть заполнен в формате Word
 Государственный служащий – гражданин, осуществляющий профессиональную служебную деятельность по обеспечению исполнения полномочий Российской Федерации, субъектов Российской Федерации, государственных органов и лиц, замещающих государственные должности (ст. 1, 4, 5, 10 Федерального закона "О системе государственной службы Российской Федерации" от 27.05.2003 N 58-ФЗ (ред. от 23.05.2016), ст. 3 Федерального закона "О государственной гражданской службе Российской Федерации" от 27.07.2004 N 79-ФЗ (ред. от 24.03.2021)).
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