	Заявление  

00.00.00
       (дата)
	Ректору УО «Гомельский государственный медицинский университет»

Стоме И.О.

Ивановой Ирины Ивановны 
проживающей по адресу

г.Гомель, ул.Жукова, д.20, кв.18

	
	

	
	
	
	


Прошу принять меня на должность специалиста кафедры акушерства и гинекологии с курсом ФПКиП 01.06.2021.                                                

                                                        подпись                  И.И.Иванова    
