Заявка № 1 (для календарного графика)
На бланке организации-заказчика

Директору 

ГАПОУ «Нижнекамский медицинский колледж»

Р.Р. Гарипову




Уважаемый Равиль Рашидович!
Направляем Вам сведения о потребности в повышении квалификации работников со средним медицинским образованием на 20__ год:

	№ п/п
(например)
	Наименование  цикла

(в соответствии с гр.3 приказа МЗ РФ от 05.06.1998 г. № 186)
	Количество слушателей

(чел.)
	Вид подготовки

(уовершенст-вование/специали-зация или кол-во часов)
	Период проведения цикла

	1


	Сестринское дело в терапии
	20
	144 
	2-й квартал

	2
	Физиотерапия 
	5
	288
	3-й квартал

	и т.д.
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Руководитель ________________________________/_________________/




        Подпись



        ФИО

Тел./факс, ФИО  исполнителя:___________________________

