Форма направления на повышение квалификации
за счет средств направляющей организации

На бланке организации

Директору 
государственного учреждения «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя»
Васильеву С.А.


_____________________________________________________________________ 
(полное название организации здравоохранения 
направляет____________________________________________________________________________________________(фамилия, имя, отчество (полностью)
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________
(должность)
на повышение квалификации по учебной программе «___________________________________________________________________
 (полное название программы повышения квалификации)
__________________________________________________» с_________20__г. 
по__________20__г.
Оплату гарантируем.
Договор об оказании услуг при реализации образовательных программ на платной основе прилагается.

В проживании нуждаюсь (не нуждаюсь).
(нужное подчеркнуть)

Руководитель_______________                               ________________________________
(подпись)                                                                                           (ФИО)

О СЕБЕ СООБЩАЮ СЛЕДУЮЩИЕ СВЕДЕНИЯ:
Тел. раб. __________________________ Тел. моб. _______________________
e-mail _____________________________

_______________					 _______________________
(подпись) 						 (инициалы, фамилия)
«____» ___________ 2025 г.

Ознакомлен(а) с Законом Республики Беларусь «О борьбе с коррупцией», с Правилами внутреннего распорядка для лиц, осваивающих образовательные программы дополнительного образования взрослых, Правилами безопасности организации образовательного процесса при реализации образовательных программ дополнительного образования взрослых в государственном учреждении «Республиканский научно-практический центр «Мать и дитя» Министерства здравоохранения Республики Беларусь.
_______________ 				_______________________________
(подпись) 						 (инициалы, фамилия)

