                     Директору КГП на ПХВ
«Павлодарский медицинский высший колледж»
                               Жапарбекову  А.Н.


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


	
	
	Біліктілікті арттыру
Повышение квалификации
(кол-во чел.)

	Сертификаттау циклі
Сертификационный цикл
(кол-во чел.)
	

	 1
	  
	 
	 
	 

	 2
	  
	 
	 
	 

	 
	  
	 
	 
	 





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

