Руководителю центра непрерывного медицинского образования ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России С.В. Романовской
______________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Заявление
Прошу выслать мне документы о повышении квалификации по дополнительной профессиональной программе: «Основы бережливого производства: ценности, принципы, понятия.  Методы и инструменты бережливого производства. Организация рабочего пространства (метод 5S)». Сроки обучения: _________________________________
заказным письмом с уведомлением по почте России на адрес:
ИНДЕКС:_________________________________________________________ 

АДРЕС (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ):_________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

КОМУ:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________


«___» _________ 20____ г.		___________	________________
(подпись)		          (расшифровка)

Руководителю центра непрерывного медицинского образования ФГБОУ ВО Кировский ГМУ Минздрава России С.В. Романовской
[bookmark: _GoBack]______________________________________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество)

Заявление
Прошу выслать мне документы о повышении квалификации по дополнительной профессиональной программе: «Бережливый менеджмент в медицине». Сроки обучения: _________________________________
заказным письмом с уведомлением по почте России на адрес:
ИНДЕКС:_________________________________________________________ 

АДРЕС (ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ):_________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

КОМУ:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Контактный телефон: __________________________________________


«___» _________ 20____ г.		___________	________________
(подпись)		          (расшифровка)
