ОБРАЗЕЦ ЗАЯВКИ 
(на фирменном бланке организации)
                                  (с указанием всех реквизитов)


	Директору 
учреждения образования
«Белорусский государственный
медицинский колледж»
Катовой О.Н.




Заявка на обучение

________________
	(дата)




	Просим рассмотреть возможность повышения квалификации по образовательной программе                                                                        

	

	(название образовательной программы)

	

	_____________________________________________________________в период

	с _________________ по _________________ 20_____г.  для нашего сотрудника

	___________________________________________________________________.

	(Ф.И.О. сотрудника)

	Оплату гарантируем.




Руководитель организации       ________________    _____________________
                                                                               (подпись)                                     (инициалы, фамилия)
 











Контактное лицо, номер телефона с кодом
