Директору 
учреждения образования «Слонимский государственный медицинский колледж»
Грипичу А.И.


ЗАЯВКА
на курсы целевого назначения


(наименование юридического лица)

просит принять заявку на обучение по образовательной программе курсов целевого назначения «Оказание помощи (ухода) гражданам, нуждающимся в посторонней помощи (уходе)» в период с ______________ по ______________:

Фамилия, Имя, Отчество слушателя

контактный телефон слушателя

Должность (профессия) слушателя

Юридический адрес организации

Банковские реквизиты организации   


Источник финансирования

УНП                                    , ОКПО 

Контактный телефон (факс)  
Адрес электронной почты  


_______________         ________________________    _______________
						 (подпись) 			(И.О.Фамилия)
				МП





