
Directorului  
 IMSP Institutul Mamei şi Copilului,
Domnului Sergiu Gladun

 




     Subsemnatul(a)   __________________________________________________________________
Nume, prenume,  funcţia, subdiviziunea
______________________________________________________________________, rog să permiteţi trecerea perfecţionării suplimentar la contractul de achiziționare a serviciilor de EMC, pe tematica: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________, în perioada________________________________,în legătură cu necesitatea de serviciu/atestare.

___________________                                                         __________________
                   Data                                                                                               semnătura



 ________________________                                
Viza șef secțiet


______________________                                
Viza șef department


________________________                                
Viza vicedirector medical
