







Заявка № 3 (внебюджет)
На бланке организации-заказчика


Директору 

ГАПОУ «Нижнекамский медицинский колледж»

Р.Р. Гарипову




      ЗАЯВКА


Просим принять на цикл повышения квалификации по программе повышения квалификации / профессиональной переподготовки / профессионального обучения: 

                                  нужное подчеркнуть

__________________________________________________________
(тематика цикла в соответствии с гр.3 приказа МЗ РФ от 05.06.1998 г. № 186)
с последующим получением  сертификата специалиста: 
__________________________________________________________





ФИО

(или) группу работников в количестве ________ чел. 
(список прилагается) 

Оплату за обучение гарантируем.

Реквизиты организации:
Адрес юридический

ИНН/КПП

Банковские реквизиты

Руководитель ________________________________/_________________/




Подпись



(ФИО)

Гл. бухгалтер______________________/_________________/




Подпись



(ФИО)

Печать
Тел./факс, ФИО  исполнителя:___________________________

