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Гарантийное письмо

ГБУЗ Калининградской области  «______________________________ 
________________________________________________________________»
(наименование учреждения)

 настоящим письмом подтверждает необходимость в обучении _________________________________________________________________
(фамилия, имя и отчество кандидата на обучение полностью)

___________________________ года рождения, проживающего по адресу: 
                      (дата рождения)
_________________________________________________________________
(адрес места жительства)

 по программе ординатуры по специальности «_______________________»,
                                                                           (наименование специальности)

 согласно на заключение с ним договора о целевом обучении.
По окончанию обучения ГБУЗ Калининградской области         «_______________________________________________________________»
(наименование учреждения)

обязуется трудоустроить __________________________________________
                                                            (фамилия, имя и отчество кандидата на обучение полностью)

в соответствии с полученной квалификацией на должность «______________________________________». 
                    (наименование должности)


Главный врач                                                                                          подпись
                                                                                М.П.


