

На бланке предприятия

Директору АНО ДПО «УКЦ «Развитие»
                                                                                                                Агафоновой О.В.

Просим Вас провести обучение сотрудников нашего предприятия по дополнительной профессиональной  программе повышения квалификации «Персонал , обслуживающий сосуды, работающие под давлением (медицинские стерилизаторы)» включить в группу следующих слушателей:
	№п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Год рождения
	Образование
	Должность

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	


По состоянию здоровья вышеуказанные сотрудники  могут быть допущены к обслуживанию  сосудов, работающими  под давлением (медицинские стерилизаторы). Медицинские справки находятся в отделе кадров.

 (Реквизиты организации:)

Оплату гарантируем.
Директор            ____________      ________________

                                   (подпись)

      Главный бухгалтер ____________      ________________

                                   (подпись)

Контактное лицо:_____________

Телефон_____________________

