
Директору  

ВП «Дубенський фаховий медичний коледж» 

КЗВО «Рівненська медична академія» РОР 

Ж.М. Кислюк 

 

 

 

 

 

 

Адміністрація ___________________________________________________ 

 

 _______________________________________________________________  
(назва організації) 

 

просить виділити путівку для проходження підвищення кваліфікації 

молодших спеціалістів з медичною освітою з  

циклу:__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________ для  
(назва циклу) 

 

________________________________________________________________ 
(прізвище, ім'я, по батькові медичного працівника) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

М.П.                               ___________                       _____________________ 
                                                       (підпис)                                              (прізвище головного лікаря, 

                                              керівника установи) 
 

 

 

 

 

 


