
Главному врачу 

ГБУЗ «Больница № 1» 

Солодовой И.В. 

От 

___________________ 

___________________ 

___________________ 

 

Заявление 

 

Прошу принять меня на должность врача-педиатра в Педиатрическое отделение №2 по 
совместительству на 0,5 ставки (либо до 0,5 ставки) с 1 февраля 2024 года. 

 

 

Дата ______________ / __________________ 

____ 
 

 

 
Примечание. Приложение подготовили эксперты Системы Главный врач. 


