Главному врачу

ГБУЗ ТО «Областной наркологический диспансер»
Казанцеву Ивану Ивановичу
от __________________________

______________________________________________
______________________________________________
контактный телефон: ___________________________
Заявление

            Администрация __________________________________________________________________

(Наименование предприятия)
просит зачислить (Ф.И.О., год рождения) на цикл по «Программе подготовки медицинского персонала по вопросам проведения предрейсовых, послерейсовых и текущих медицинских осмотров водителей транспортных средств» в объеме 36 часов.
Реквизиты организации ____________________________________________ _______________________________________________________________________________________________________________________ прилагаются.
	
	________________________

                           Подпись
	___________________________

Расшифровка

	
	
	

	
	
	«____»  ____________  201_ г.




