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Алматы қ. Денсаулық сақтау басқармасы ШЖҚ-дағы МКК «Медициналық колледж» директоры
С.И.Султангазиеваға 
________________________________
___________________________________
(Аты-жөні/ Ф.И.О.)
 __________________________________
___________________________________
(жұмыс орны/место работы)

                             Байланыс тел./контактный тел.: ___________________________________


ӨТІНІШ
ЗАЯВЛЕНИЕ

201 ж. «»   - «»   аралығында өтетін  54/1 сағат көлемінде    «Базалық реанимация (BLS), кеңейтілген жүрек-өкпе реанимациясы (ACLS), кеңейтілген жүрек-өкпе реанимация педиатрия (PALS), ауруханага дейінгі кезеңде жарақат кезінде медициналық көмек көрсету (PHTLS)» біліктілікті жоғарылату
(республикалық бюджет) цикліне қабылдауыңызды сұраймын.                                                                                         
                                      

Прошу Вас  принять  меня  на  цикл  повышения   квалификации  
(республиканский бюджет) на тему:
                      
«Базовая реанимация(BLS), расширенная сердечно-легочная реанимация(ACLS), расширенная сердечно-легочная реанимация в педиатрии(PALS), оказание медицинской помощи на догоспитальном этапе при травмах(PHTLS)» в объеме _54 /1  часа, 
 с  «»  по «»   201  года.
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_____________
  (қолы/подпись) 
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