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На бланке организации (с электронным адресом)

Директору

учреждения образования «Слонимский государственный медицинский колледж»

Грипичу А.И.

                                                                                                                  просит  

                                        (наименование организации)

выделить направление ________________________________________________
                                                                                                                                               (Ф.И.О. работника)

____________________________________________________________________

                                                                                        (занимаемая должность)
для освоения образовательной программы повышения квалификации «__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________» 

                                    (название образовательной программы)

с ____. ____.20____ по ____. ____.20____ для обучения на платной основе.
Оплату гарантируем.

Руководитель 


___________                  _____________________

                                                                                       (подпись)


                     (И.О.Фамилия)

Главный бухгалтер                 ___________                  _____________________

                                                                                       (подпись)


                     (И.О.Фамилия)

