
Заведующему Партизанским филиалом 

КГБПОУ  «ВБМК» 

Биктулову Д.И. 

                                                                         От ____________________________________________ 

                                                                                       (ФИО полностью печатными буквами) 

       Место работы, должность:__________________                                                                                                                

       Для неработающих – специальность по диплому: 

                                                                           ____________________________________________ 

                                                                           перерыв в работе по специальности  ________(лет) 

                                                                           № тел. дом, мобильный__________________________                                                    

                                                                          е mail:  

 

                                                               З А Я В КА 

       Прошу зачислить меня на курсы повышения квалификации:  (нужное отметить) 

      o тематическое усовершенствование  

      o повышение квалификации 

      o профессиональная переподготовка (при перерыве в работе свыше 5 лет или при  

             получении другой специальности)     по специальности _____________________________                                                                                                         

                               (указать специальность: «Сестринское дело», «Лечебное дело», «Стоматология» и  т. д. ) 

 о     Профессиональная подготовка по должности_______________________________________                                              

                                              (указать должность «Санитар», «Мед.регистратор», «Сестра-хозяйка» и др.) 

 

             Оплату гарантирую   ___________________                                 Дата _________________ 

                                                        /Подпись/ 

          


