Форма заявки на обучение 
за счет средств направляющей организации

На бланке организации 




Директору государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр детской онкологии, гематологии и иммунологии»
_________________ (ФИО)


ЗАЯВКА

Просим провести повышение квалификации   ___________ (кол-во) специалистов по   
__________________________________________________________________
(указать программу повышения квалификации) 
__________________________________________________________________
(Ф.И.О. специалистов, должность, образование, стаж работы по занимаемой должности), __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
Оплату гарантируем.



Руководитель организации      ________________         __________________                  	                                                                    (подпись)                           (инициалы, фамилия)
   





