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ЗАЯВКА 
на участие в конкурсе на стажировку 


ФИО ______________________________________________________________________
Стаж работы в АзМИ _________________________________________________________
Занимаемая должность _______________________________________________________
Структурное подразделение ___________________________________________________
Стаж лечебной деятнельности _________________________________________________________
Занимаемая должность ________________________________________________________________
Структурное подразделение _______________________________________________________
Наименование организации здравоохранения___________________________________________ 


Подпись _____________
Дата подачи заявки 


