ОБРАЗЕЦ ГОДОВОЙ ЗАЯВКИ
Штамп учреждения                                                                      Руководителю ОПК                        

С указанием почтового адреса,                                                   ГАПОУ  «ООМК»

№ телефона, банк, реквизиты            


                   А.Е. Шувалову
Исходящего номера, даты           

ИНН/КПП                                                                                                                    
ЗАЯВКА  на  2019 год
	№
	Тематика цикла*
	Вид последипломного образования и 
количество путёвок с указанием примерных сроков

	
	
	Специализация
	Усовершенствование
	Профессиональная переподготовка

	1
	Охрана здоровья сельского населения
	____________
	1 - 09.01.19 г.  

1 - 11.03.19 г. 
	_______________

	2
	Физиотерапия
	____________
	1 - 16.01.19 г. 

1 - 28.10.19 г. 
	1 - 18.03.19 г.

	3
	Сестринское дело в анестезиологии  и  реаниматологии
	 
	
	1 - 04.03.19 г. 



	4
	Современные аспекты сестринского дела в анестезиологии  и  реаниматологии
	____________
	1 – 16.01.19 г.
	_______________

	5
	Сестринское дело
	____________
	_______________
	2 – 21.10.19 г.

	6
	Сестринское дело в офтальмологии
	1 – 03.09.19 г.
	_______________
	_______________


Наименование должности 

руководителя учреждения
               Подпись
                                     И.О.Фамилия
                           

                                                                                       М.П.

*Тематика циклов указывается в соответствии с приказом МЗ РФ №  186  от  05.06.98г. 

Заявки принимаются в электронном виде.

Наш электронный адрес   cpk88@mail.ru
