Годовая заявка
(или дополнительная)
Наименование учреждения……………………………………………………………………….

Почтовый адрес: 
почтовый индекс……………………………………………………………...                         
населенный пункт…………………………………………………………….                          
улица…………………………….№ дома……………………………………                        
телефон ………………………………………..                       
Ф.И.О. главного врача (полностью)………………………………………..                     

Ф.И.О. главной медицинской сестры (полностью)………………………..                    
Моб. телефон главной медицинской сестры………………………………
Администрация……………………………………………………………

                                              ( полное название ЛПУ)

просит выделить путевки в ГАУ ДПО НО ЦПКПП СЗ на 2016-2017 учебный год согласно предлагаемого списка.
	Наименование

цикла
	         Вид обучения
	Всего

(к-во путевок)
	Даты необходимого цикла обучения
(ваши пожелания)
	Отметка Центра о выделении путевки

	
	Профессиональная переподготовка
(к-во путевок)
	Усовершенствование
(к-во путевок)
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Итого:……………………………………………………..

«………»……………………201…..г.                              М.П.

                                            Подпись  главного врача…………………………………………………..

                                            Подпись главной медицинской сестры…………………………………..
