На бланке организации (с электронным адресом)

Директору








УО «Брестский государственный

   






медицинский колледж»








Стадник-Ясковцу Е.П.

Администрация                                                                                        просит 

                                                                      (наименование организации)

зачислить _________________________________________________________

                                                                            (Ф.И.О. сотрудника)
на обучающие курсы первой помощи для обучения ____________________________________________________________________.

             (указать приемлемое время: в дневной форме, вечерней форме, на курс выходного дня)
Оплату гарантируем.

Руководитель 


___________                  _____________________

                                                                                       (подпись)



(Инициалы, фамилия)
Главный бухгалтер                ___________                  ______________________

                                                                                       (подпись)



