Генеральному директору  
ТОО «Казахский ордена «Знак Почета» 

научно-исследовательский 

институт глазных болезней» 
 д.м.н. Алдашевой Н.А.
    от__________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________
                                                                                               (Ф.И.О., должность, стаж и место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу зачислить на цикл______________________________________             _______________________________________________________________________________с «_____»_____________20      г. по « ___»___________20__ г.
Домашний адрес, телефон (факс)____________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________
«_____» ______________ 20__г.

                                                       (подпись)
                                      (ФИО)


