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Гарантийное письмо-целевое направление


(полное наименование государственного учреждения здравоохранения Свердловской области)

необходимо обучение специалиста в ординатуре по специальности

(наименование специальности)
что обусловлено  
(обоснование необходимости обучения специалиста для государственного учреждения

здравоохранения Свердловской области по данному направлению)
В связи с этим  
(полное наименование государственного учреждения здравоохранения Свердловской области)

направляет для включения в список кандидатов, направляемых на участие в конкурсе на обучение по программам ординатуры

(Фамилия И.О.)
В случае заключения с гражданином по результатам вступительных испытаний договора об обучении по образовательным программам высшего образования после окончания обучения и прохождения аккредитации

(полное наименование государственного

учреждения здравоохранения Свердловской области)
обязуется трудоустроить гражданина на должность

(наименование должности)
соответствующую уровню полученной квалификации, и заключить трудовой договор.
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	Руководитель государственного учреждения здравоохранения Свердловской области
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)


