ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ
(для медицинских организаций, внебюджет)
Директору ОГБПОУ «ИМК»
Т.В. Кудриной
от___________________
Просим обучить на цикле повышения квалификации (профессиональной переподготовки, тематического усовершенствования) «
» с
по

  (названия цикла)
сотрудника (ов)_____________________________________,
                                                   (наименование организации)

_________________________________________________________________________

                                               (ФИО зачисляемого(ых) полностью)
        Реквизиты организации, ФИО полностью руководителя, оплату гарантируем.

Число, печать, подпись
