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Главному врачу государственного учреждения здравоохранения 
«Ефремовская районная больница имени А.И. Козлова»
Голубенко В.Л.

от ______________________________________
                                                                                                                                       (ФИО кандидата)
______________________________________
                                                           паспорт: _____________________________
                                                                                                          (серия, №, дата выдачи, кем выдан)
_____________________________________
_____________________________________
проживающего(ей):____________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
тел.__________________________________ 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас выдать мне целевое направление для поступления в 20____ году в _____________________________________________________________
(наименование ВУЗа)
_______________________________________________________________
по специальности  ________________________________________________
	По окончании учебного учреждения обязуюсь заключить трудовой договор с государственным учреждением здравоохранения «Ефремовская  районная больница имени А.И. Козлова» в соответствии с полученной специальностью на срок не  менее ____________ лет.


«_____»_______________ г. ___________________ _____________________
                                                          (подпись)                                             (ФИО заявителя)









