Бланк учреждения

Главному врачу ГАУЗ СО 

«Областная наркологическая больница» 

А.В. Поддубному

Прошу включить в число слушателей программы повышения квалификации «Порядок проведения предсменных, предрейсовых и послесменных, послерейсовых медицинских осмотров» в объеме 36 академических часов, который состоится с «___» _________  по «___»_________ 20___ г. 

1.ФИО, должность, специальность, e-mail, телефон  
2.
 Оплату за обучение гарантируем.
         
Реквизиты: 

Главный врач 




                                             
Исполнитель: 
