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


	Директору 
учреждения образования
«Гомельский государственный
медицинский колледж»
Солонец Г.В.




Заявка на обучение


____________________
	(дата)




	Прошу провести повышение квалификации по образовательной программе______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
с _________________ по _________________ 20_____г.  для нашего сотрудника ________________________________________________________.

Копия диплома прилагается.


Оплату гарантирую.





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