На бланке                                                             
Исполняющему обязанности генерального директора

ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского»

Минздрава России
проф. Кекелидзе З.И.

Уважаемый Зураб Ильич!
Просим принять на обучение на договорной основе на программу профессиональной переподготовки «   Наименование цикла  »,  проводимый  ФГБУ «НМИЦ ПН им. В.П. Сербского» Минздрава России с «____»__________ 202_ г. по  «___»___________ 202_ г. ФИО сотрудника, должность.

Сведения об образовании:


- диплом о высшем образовании (наименование образовательной организации, дата выдачи диплома);

- диплом профессиональной переподготовки (наименование образовательной организации, дата выдачи диплома);


- сертификат специалиста (наименование образовательной организации, дата выдачи сертификата).


Стаж работы по специальности ________

Оплату гарантируем.

Контактное лицо: ФИО, телефон, адрес электронной почты.


Главный врач                                                      Фамилия И.О.

Печать организации

