Санкт-Петербургское государственное бюджетное учреждение здравоохранения

«____________________________________________________________»
(указать учреждение)
ПРИКАЗ

От  _.__.20_г.                                                                                                                     №___
г. Санкт-Петербург

В целях повышения квалификации медицинских сестер______________________                 

                                                                                                       (указать учреждение)
ПРИКАЗЫВАЮ:

С __.__.20__г. по __.__.20__г.

1. Провести цикл профессиональной переподготовки «указать полностью название» на базе «СПб ГБУЗ _______________________» в количестве  ____  человек(а), согласно списка (приложение № 1 к настоящему приказу).

2. Ответственным за организационные вопросы назначить ______________________.

3. Старостой группы назначить ________________________________________
Приложение: Список слушателей цикла
Подпись главного врача                                                                Печать учреждения

