
Бланк учреждения
Главному врачу
ГБУ РО НД
Малышко Е.В.

Заявление на обучение


Прошу зачислить на курс повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Проведение медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического и иного токсического)» в объеме 36 академических часов сотрудников 		
(наименование медицинской организации)
в количестве	человек с                                    по                                  .



	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Дата рождения
	Занимаемая должность
	Название образовательного учреждения, год окончания, серия и № диплома, квалификация по диплому
	СНИЛС

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Оплату гарантируем.
Реквизиты для заключения договора:




Дата	Подпись руководителя:
	/ 	

МП





Исполнитель
Телефон 
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