	ҚАЗАҚ «ҚҰРМЕТ БЕЛГІСІ» ОРДЕНДІ КӨЗ АУРУЛАРЫ ҒЫЛЫМИ ЗЕРТТЕУ ИНСТИТУТЫ»
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«КАЗАХСКИЙ ОРДЕНА «ЗНАК ПОЧЁТА» НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИЙ ИНСТИТУТ ГЛАЗНЫХ БОЛЕЗНЕЙ»



	



Документы для зачисления на циклы повышения квалификации
(принимаются по адресу: г.Алматы, ул. Кожамкулова 136, 2 кабинет )


1. Заявление слушателя на зачисление на цикл (приложение 1)
2. Копия удостоверения личности
3. Копия диплома
4. Копия сертификата специалиста / копия сертификата специалиста с указанием квалификационной категории (при наличии)
5. Копия свидетельства последнего повышения квалификации
6. В случае оплаты цикла медицинской организацией: Договор о государственных закупках услуг с организацией-заказчиком, согласно Закона Республики Казахстан от 4 декабря 2015 года № 434-V «О государственных закупках»/ путевка на обучение/ приказ с места работы о направлении на обучение
7. При изменении Фамилии слушателя, копия свидетельства о браке/ разводе
8. Для прохождения цикла «Микрохирургия катаракты с курсом WETLAB, в том числе у детей» необходимо наличие свидетельства о прохождении ранее цикла «Микрохирургия глаза»

При зачислении на цикл, курсанту при себе необходимо иметь:
- медицинский халат (хирургический костюм- на циклы хирургического профиля), сменная обувь
- действительная санитарная книжка 
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