угловой штамп ЛПУ

Справка №  _______

Выдана врачу _____________________________________________________,

                                                    фамилия,имя,отчество

принятому на вакантную должность  ___________________________________
                                                                                           наименование должности

,в том что он(она) проходил (а)  с «____» __________г.  по  «_____» __________г.

специализацию (интернатуру)  в

наименование лечебного учреждения

по специальности ___________________________________________________________
За указанное время _________________________________________________________
                                                        фамилия,имя ,отчество

прошел следующие разделы типового учебного плана :
	Код раздела плана
	Наименование раздела

	Все разделы типового учебного плана выполнены

	на                %

	
	

	
	


Уволен ____________________________________________________________________

Дата и номер приказа________________________________________________________

гербовая печать ЛПУ             Главный врач_________________________________________

                                                                         подпись         расшифровка подписи

Дата выдачи                             «______» ___________________________год. 

