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

От __________________________
__________________________________
__________________________________
_____________________________
(Ф.И.О., место работы, конт. телефон)







Заявление

Прошу Вас зачислить меня для прохождения цикла повышения квалификации «__________________________________________
 ________________________ »    с    «____» _________ 20 ____ г    
по   «____» __________20___ г.
   Оплату гарантирую.

                                                                              __________(подпись)








	
	

	
	




