Директору КГБПОУ «ВБМК» 
От ________________________________
__________________________________ 
(ФИО полностью печатными буквами)
Место работы, должность: _______________________
______________________________________________
Специальность по диплому: ___________________________

перерыв в работе по специальности ______(лет)
№ тел. дом, мобильный __________________________________
Е-mail: _________________________________________________

З А Я В КА
       Прошу зачислить меня на ОБУЧЕНИЕ: (выберите нужное):
· Повышение квалификации (по имеющейся специальности) ____________________________________________________________________________________________________________________________________

· Профессиональная переподготовка (для получения другой специальности или при перерыве от 5 лет по имеющейся) по специальности:
__________________________________________________________________
· Профессиональное обучение профессии (без мед.образования) ____________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 (указать нужное: «Санитар»/ «Мед. регистратор»/ «Сестра-хозяйка»/ «Младшая мед. сестра по уходу за больными»/ «Мед. дезинфектор»)
Оплату гарантирую                                   		Дата                                                         /Подпись/
