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ФОРМА


	
	Департамент здравоохранения города Москвы
от __________________________ ________________________________________________________________________________________________________
(должность, фамилия, имя, отчество руководителя, наименование медицинской организации Департамента здравоохранения города Москвы полностью) 




Гарантийное письмо

______________________________________________________________________________________________________________________________
       (наименование медицинской организации Департамента здравоохранения города Москвы полностью)
ходатайствует о направлении _________________________________________ ________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество выпускника, наименование ВУЗа полностью)
на обучение в ординатуре по специальности «___________________________ ___________________________________» и гарантирует трудоустройство 
по полученной специальности после окончания обучения.
                                                                      

Должность                                                      _________________________ ФИО
                                                                                                                                                     (подпись)
                                                         Печать дата

