

ШЖҚ «Павлодар медициналық жоғары колледжі»
                                                                        КМК директоры Г.К. Сейітқазиноваға 



ТАПСЫРЫМ


_____________________________________________
(ұйым атауы) 
орта буын  медицина (фармацевтикалык) қызметкерлерінің  біліктілігін  арттыруға (қайта даярлауға)
 20_____жылға  

	№ п/п
	
Цикл атауы



	Оқыту түрі  
	Барлығы(жолдама-лар саны)



	
	
	Біліктілікті арттыру


	Қайта даярлық


	

	 1
	  
	 
	 
	 

	 2
	  
	 
	 
	 

	 
	  
	 
	 
	 









Құрастырған   ___________________                     ________________
                                                                                                      (аты-жөні) 
Берілген датасы «_____»____________20__ж/г.





                     Директору КГП на ПХВ
«Павлодарский медицинский высший колледж»
                               Ситказинова Г.К.


ЗАЯВКА   
  

на повышение квалификации  (переподготовку)  средних медицинских(фармацевтических) работников 
_____________________________________________
наименование организации) 
                                                                         на 20 ____ год


	№ п/п
	
Цикл атауы

Наименование цикла

	Оқыту түрі  / Вид обучения
	Барлығы
(жолдамалар саны)
Всего
(кол-во путевок)

	
	
	Біліктілікті арттыру
Повышение квалификации
(кол-во путевок)

	Қайта даярлық
Переподготовка
(кол-во путевок)
	

	 1
	  
	 
	 
	 

	 2
	  
	 
	 
	 

	 
	  
	 
	 
	 





Составил   ___________________                              ________________
                                                                                                       (Ф.И.О.)
Дата «_____»____________20__г.

