Директору института непрерывного дополнительного образования ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России
С.В. Ситникову
________________________
________________________
________________________
(Фамилия, имя, отчество)


заявление.

Прошу выслать мне удостоверение(я) о повышения квалификации по теме (темам): «Организация рабочего пространства в медицине. Применение инструмента бережливого производства “5С”»
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (цикл(ы) был(и) проведен(ы) в период с «__» _____ 20__ г. по «__» _____ 20__ г.) на адрес:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

«______» _______________ 20___ г.                   ______________          __________________
                                                                                       (подпись)                    (расшифровка подписи)



Директору института непрерывного дополнительного образования ФГБОУ ВО Кировский ГМУ 
Минздрава России
С.В. Ситникову
________________________
________________________
________________________
(Фамилия, имя, отчество)


заявление.

[bookmark: _GoBack]Прошу выслать мне удостоверение(я) о повышения квалификации по теме (темам): «Бережливый менеджмент в медицине»
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (цикл(ы) был(и) проведен(ы) в период с «__» _____ 20__ г. по «__» _____ 20__ г.) на адрес:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Контактные телефоны: _________________________________________________________

«______» _______________ 20___ г.                   ______________          __________________
                                                                                       (подпись)                    (расшифровка подписи)


