На бланке организации (с электронным адресом)

Директору







УО «Брестский государственный

   






медицинский колледж»








Павловец И.А.
Администрация                                                                                        просит  
                                                     (наименование организации)

выделить дополнительно направление для освоения образовательной программы повышения квалификации___________________________________                         ____________________________________________________________________                                                                            

                                                                                              (название курса)

______________________________________с _____
 по _____ 20____ года. 
Оплату гарантируем.
Руководитель 


___________                  _____________________

                                                                                       (подпись)


             (Ф.И.О.)

Главный бухгалтер                ___________                  _____________________

                                                                                       (подпись)


             (Ф.И.О.)

