Главному врачу ГБУРО НД 
Малышко Е.В.
от	 
(Ф.И.О. полностью)
Зарегистрированного по адресу:                   
                                                                                       
                                                                                       
         (адрес регистрации указывается с индексом)
паспорт серия                       №                        
выдан 	 
                                                                         
СНИЛС                                                          	
контактный телефон	  электронная почта: 	 



Заявление
Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе «Проведение медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического и иного токсического)» в объеме 36 часов с	по			. 
Я подтверждаю, что имел(а) возможность ознакомиться с подробной информацией о порядке предоставления ГБУ РО НД образовательных услуг.



Дата	,		
(подпись)















Главному врачу ГБУРО НД 
Малышко Е.В.
от	 
(Ф.И.О. полностью)
Зарегистрированного по адресу:                   
                                                                                       
                                                                                       
         (адрес регистрации указывается с индексом)
паспорт серия                       №                        
выдан 	 
                                                                         
СНИЛС                                                          	
контактный телефон				  
электронная почта: 				



Заявление
Прошу зачислить меня на курс повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе «Организация и порядок проведения предсменных, предрейсовых, послесменных, послерейсовых медицинских осмотров, медицинских осмотров в течение рабочего дня (смены), в том числе с использованием медицинских изделий» в объеме 36 часов с				по		. 
Я подтверждаю, что имел(а) возможность ознакомиться с подробной информацией о порядке предоставления ГБУ РО НД образовательных услуг.



Дата	,		
(подпись)



