Directorului  IMSP Centrul de Sănătate Dubăsari  
Dnei Liliana PETICĂ


CERERE

Subsemnatul (a) _______________________________________________________________, angajat (ă) în funcţia de _________________________________________________________,
în cadrul subdiviziunii___________________________________________________________,
solicit respectuos  înscrierea la cursul de specializare/ perfecționare, cu tematica_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ care se va desfășura în perioada____________________________________________________.



_____________________                                                                           ___________________           
                 Data                                                                                                        Semnătura  







 
