Servmed®

doradztwo i szkolenia

(ADRES MAILOWY)

PODANIE

Zwracam si¢ z uprzejma prosbg o przyjecie mnie na kurs w zakresie Przyjmowania,

realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez pielegniarki i potozne

organizowanym w okresie ............. organizowany/e przez firm¢ SERVMED.

7 powazaniem,

sk
Niepotrzebne skresli¢
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