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Заявка.
Прошу провести обучение на цикле первичной переподготовки/сертификационного усовершенствования/тематического усовершенствования (указать)
по специальности «Профпатология» с ___________________ по______________________.
(по срокам проведения предварительно созвониться с руководителем курса) Скребцовой Ниной Валентиновной , 8-911-562-20-57)
Сотрудника(ов) _____________________________(название ЛПУ) в количестве ____ человек. 

Список слушателей прилагается (приложение1).

Реквизиты ЛПУ.

Оплату гарантируем. (при обучении на компенсационной основе. Обращаем внимание – все внебюджетные циклы проводятся по предоплате)
Главный врач          ___________________________/_____________________/

Приложение1

СПИСОК слушателей ________________________(название ЛПУ)
Направленных на цикл первичной переподготовки/сертификационного усовершенствования/тематического усовершенствования (указать)

По специальности «Профпатология»

	№
	ФИО
	Должность
	Врачебный стаж

	
	
	
	

	
	
	
	


