Главному врачу университетской клиники 
учреждения здравоохранения
«Гродненская
университетская клиника»
Лазаревичу С.Н. 

___________________________
           фамилия, имя, отчество заявителя

____________________________________________
работающего________________
____      место работы, должность полностью
________________________________________________________





ЗАЯВЛЕНИЕ 

	Прошу принять меня на стажировку на рабочем месте по учебной программе «____________________________________________________						полное название учебной программы
_______________________________________________________________»
с____________20____г.   по_________20____г.
	
	Оплату гарантирую.
	Договор о стажировке на рабочем месте руководящего работника (специалиста) на платной основе прилагается.



___________			     ___________                         _____________
	дата					 подпись	  	              	   инициалы, фамилия
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Мобильный телефон___________________


