                    Директору ГБУ СПб НИИ СП 

           им. И.И. Джанелидзе
          профессору В.А.Мануковскому 

от ____________________________________
           


            ФИО полностью





______________________________________

Место работы,  должность _______________

______________________________________






Контактный телефон ____________________

Электронная почта______________________
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу принять меня на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации/профессиональной переподготовки                (нужное подчеркнуть) дополнительного профессионального образования:   
«_______________________________________________________________________» (объемом ______ак./час), с «____» __________20__ г.
по «____» ___________20__ г. 



__________








___________


Дата

Подпись

Документы об образовании, квалификации и стаже прилагаю.

Согласовано:

Руководитель Учебного  центра

ГБУ СПб НИИ СП им. И.И. Джанелидзе

кандидат медицинских наук

         ______________         В.Г.Валерко
Подпись 
