На фирменном бланке
Исполнительному директору
Врачебной палаты КО
Иванаеву Н.И.
Заявка
на подготовку специалистов в 2015-2016гг
	№ п/п
	Фамилия,

имя,

отчество (полностью)
	Занимаемая должность
	Наименование

цикла
	Кол-во часов (72, 144, 216, 504, 564)
	Форма обучения (ОУ(общее усовершенствование), ТУ(тематическое усовершенствование)), СЦ(продление сертификата), ПП(проф. Переподготовка))
	Желаемое время проведения учебы (год, квартал, месяц)
	Контактный телефон (моб.слушателя или тел. Ответственного за учебу)
	Адрес электронной почты (на данный адрес будет высылаться вся информация по циклу, включая счета и договора)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Подпись директора (главного врача)

Печать учреждения
Реквизиты организации
