Государственное бюджетное учреждение 
здравоохраненияСтавропольского края 
«Ставропольская краевая клиническая станция 

скорой медицинской помощи» 
355000, г. Ставрополь, ул. Артема, д.35,

Тел.: 8-(8652)-24-56-86, 

Email:Stavropol@ssmp26.ru
Заведующему учебно-методическим центром 

«Школа медицины катастроф» 

                                                                                            Кочарову Эдуарду Григорьевичу

                                                                   Тел.: 8-(8652)-36-78-76; моб.: 8-(962)-019-38-98

от___________________________________
                                                                                                                                                                                                     должность

____________________________________

                                                                                                                                          фамилия имя отчество

ЗАЯВКА 

                                                                                      (наименование организации, адрес)

_____________________________________________________________________________
просит провести подготовку сотрудников нашей организации в количестве _____________

человек по циклу:_____________________________________________________________,  на бюджетной основе

Количество учебных часов:_______
Сроки обучения: _______________________________________________________________
                                                                                    (период)

База проведения занятий:________________________________________________________

                                                                                                               ( УМЦ «ШМК»)
Руководитель организации    ____________________________________________________
                                                                                                     ( должность, фамилия, имя, отчество полностью)
 _____________________________________________________________________________

_______________________________                                              «____»  __________ 20___ г
                                        (подпись)                                                                                                                                                   
М.П.
