Заявка на обучение 
1. Фамилия, имя________________________________________________
2. Полных лет__________________________________________________
3. Образование_________________________________________________
(высшее, неоконченное высшее, среднее специальное, среднее)
4. Место учебы (работы):_________________________________________
____________________________________________________________
5. Планирую работать в БУЗ ОО «ДС «Орловчанка» (СОЛ «Мечта») летом 2025 
ДА__________					НЕТ___________
6. Контакты:____________________________________________________
(телефон)
______________________________________________________________________________
(электронная почта)

