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Заявка на обучение

Наименование организации, просит организовать обучение тренинг для следующих специалистов:

	№ п/п
	Ф.И.О. слушателя (полностью), контакты, ИИН
	Должность, место работы
	Наименование образовательного мероприятия
	Сроки проведения

	1
	ФИО
ИИН 
Тел. +7 
	
	Гибридный симуляционный курс (онлайн/офлайн) "Респираторная поддержка в интенсивной терапии" 5 дней (на выезде)
	[bookmark: _GoBack]c ________ г. по ________  г.

	2
	Далее по количеству заполняется на каждого слушателя см п.1
	
	
	

	3
	
	
	
	



Оплату гарантируем. 


Директор 			_______________			ФИО

М.П.







Исп.: ____________
Тел: _____________

Ходатайство просим заполнить на официальном бланке организации и отправить на электронный адрес, p.zimnik@umc.org.kz, l.fink@umc.org.kz
