                                                                                          Директору ФГБОУ СПО

                                                                                         «Медицинский колледж»

                                                                        Управления делами Президента РФ    

                                                                                               В.А. Шароновой

Уважаемая Валентина Алексеевна!

                  Прошу принять меня, медицинскую сестру отделения (кабинета)
 _____________________________________________________________
_Ф.и.о. (полностью)____________________________________________________________________
на цикл сертификационного усовершенствования (специализации)
«_____________________________________________________________»,

проводимый в ФГБОУ СПО «Медицинский колледж» УДП РФ
с «___»______________201     г. по «___»_______________201    г.

Оплату произведу лично, как физическое лицо.
                                                                                                         Директору ФГБОУ СПО

                                                                                         «Медицинский колледж»                                                                                                                                                                                                                                    

                                                                                    Управления делами Президента РФ
                                                                                            В.А.Шароновой

Уважаемая Валентина Алексеевна!

                 Администрация __________________________________________ просит принять  медицинскую сестру отделения (кабинета)

 _________________________________________________________________

_Ф.и.о. (полностью)__________________________________________________________________________
на цикл сертификационного усовершенствования (специализации)

«_____________________________________________________________»,

проводимый в ФГБОУ СПО «Медицинский колледж» УДП РФ

с «___»______________201     г. по «___»_______________201    г.

Оплату гарантируем.

Юридический адрес:…………………..
Банковские реквизиты:………………..
Главный врач                                                                            Ф.И.О.( полностью)
Главный бухгалтер                                                                   Ф.И.О.( полностью)
