Министру здравоохранения

Республики Марий Эл

Паньковой М.В.

Ходатайство.

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование медицинской организации 

ходатайствует о заключении целевого договора о целевом обучении по образовательной программе высшего образования

__________________________________________________________________,

(Фамилия, Имя, Отчество)

учащемуся (выпускнику) __________ класса __________________________________________________________________     
                                                         (наименование образовательной организации)
______________________________________________________________________________________________________.

После окончания обучения рассматриваем возможность его трудоустройства с учетом имеющейся потребности.

Руководитель*






___________________

                                                                                                                                                                               (Фамилия, Имя Отчество)

*Ходатайство подписывается руководителем медицинской организации или уполномоченным лицом, на которое приказом возложено исполнение обязанностей руководителя медицинской организации.
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