Подлежит возвращению в заполненном виде в ВУЗ в пятидневный срок  со дня прибытия молодого специалиста  к  месту работы

ПОДТВЕРЖДЕНИЕ  ПРИБЫТИЯ
к  диплому

_______________________________________________
                     (наименование учреждения)
сообщает, что  _____________________________________        
_________________________________________________

окончивший  обучение по программе  специалитета в Амурской  государственной медицинской академии
прибыл к месту работы___________________________

________________________________________________

                                  «___»___________________20__г.
и  назначен на должность___________________________
_________________________________________________
(указать подразделение)
с месячным окладом____________________________руб.
Обеспечен жилплощадью__________________________
                     (вид предложенной жилплощади)
_____________________________________________________
       М.П.           Директор учреждения
                            _____________________________
[bookmark: _GoBack]                           «___»_______________20____г.











