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КЛОПОТАННЯ 

 

 

Адміністрація ___________________(зазначити назву організації) клопоче про 

зарахування на навчання на умовах контракту на циклі тематичного удосконалення 

нижчезазначених лікарів. 

 
№ 

з/п 

Прізвище, ім’я, по 

батькові 

Посада Назва циклу 

спеціалізації та 

дата проведення 

Контактний 

телефон 

Електронна 

пошта 

1      

2      

3      

…..      

Оплату за навчання гарантуємо. 

 

 

 

Директор               Ім’я, Прізвище 
 

 

Контрактні дані відповідальної особи 
 


