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Директору  СПб ГБУЗ МИАЦ  П.С. Алексееву
Заявка на получение доступа к Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида)
__________________________________________________________________________*
(наименование учреждения)

для организации доступа к информационной системе Индивидуальная программа реабилитации или абилитации инвалида (ребенка-инвалида). Прошу сформировать логин и пароль и выдать идентификационную  информацию для доступа к информационной системе следующим сотрудникам:

	№ п/п
	Фамилия Имя Отчество*
	СНИЛС*
	Должность*
	Подразделение*
(по текущим  данным из ФРМР/ФРМО)
	Электронная почта, телефон*
	Права доступа к ИС
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Руководитель МО*                                                                 /______________*/

                                                                                                                                                     (Фамилия И.О.)









      МП

Внизу страницы ОБЯЗАТЕЛЬНО указать ответстсвенное лицо заполнившее заявку с номером контактного телефона*

*- отмеченные поля ОБЯЗАТЕЛЬНЫ для заполнения.
