ФОРМА-2
Президенту ОО «Ассоциация средних
медицинских работников» области Абай

Танатарову С.З.
от средних медицинских работников
________________________________
________________________________


(наименование МО)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Просим Вас принять следующих работников, в ряды членов ОО «Ассоциация средних медицинских работников» области Абай, согласно списка (прилагается)

Главная/старшая медсестра: _________________________

                                                                    (Ф.И.О.)

                                                Подпись__________________
