Ректору ГОУ ВПО «Иркутский 
государственный медицинский университет» 
Министерства  здравоохранения и 
социального развития России, 
профессору И.В.Малову
НАПРАВЛЕНИЕ

от «___» _____________ 20___ г. №____________

__________________________________________________________________ (фамилия, имя, отчество кандидата)

направляется для обучения в интернатуре (ординатуре) в рамках целевой подготовки по специальности ________________________________________               

                                                            (наименование специальности согласно номенклатуре)

По окончании ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России муниципальное образование _______________________________________________________ 
(наименование муниципального образования)

гарантирует трудоустройство_________________________________________
                                                                       (фамилия, имя, отчество кандидата)
в _________________________________________________________________

(наименование муниципального учреждения здравоохранения)

______________________________________________________ ОБЯЗУЕТСЯ 

                                              (фамилия, имя, отчество кандидата)

отработать после окончания ГОУ ВПО ИГМУ Минздравсоцразвития России не менее 3-х лет в

__________________________________________________________________ (наименование муниципального учреждения здравоохранения)
   ____________________
                                                                                                                                           (личная подпись)

М.П.  Руководитель муниципального                ______________      ____________________
учреждения здравоохранения                                              (подпись)                      (фамилия, инициалы)
М.П. Муниципальное образование                    _____________       ____________________
                                                                                                             (подпись)                     (фамилия, инициалы)
М.П. Министр здравоохранения                         ____________       ___________________
Иркутской области                                                                    (подпись)                      (фамилия, инициалы)                                      
