ОБРАЗЕЦ гарантийного письма
(желательно на фирменном бланке)

Директору ГАПОУ 

«БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

В.Н. Пеховой
Уважаемая Вера Николаевна!

Администрация аптечной сети ______________________________

не возражает о прохождении производственной практики по профилю специальности __________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________
Студента(ки)____ курса ____ группы _________________________________
                                                                                               ФИО студентки

обучающегося по специальности 33.02.01 Фармация 

на базе аптечного пункта ________________________________________
расположенного по адресу ________________________________________
контактный телефон ____________________________________________
в период с _______________ по ________________

Руководство практикой будет возложено на ___________________________
                                                                                                                                 (ФИО, должность, контактный телефон)

В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, руководство практикой и выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Генеральный директор                             ___________________/

                                                                     (подпись)
                                 (ФИО)
М.П.

Дата ___________

Вписать профиль специальности:
ПП.01.01 МДК 01.01 Лекарствоведение

ПП.01.02 Отпуск лекарственных препаратов и товаров аптечного ассортимента

ПП.03 Организация деятельности структурных подразделений аптеки и руководство аптечной организацией при отсутствии специалиста с высшим образованием

ОБРАЗЕЦ гарантийного письма
(желательно на фирменном бланке)

Директору ГАПОУ 

«БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

В.Н. Пеховой
Уважаемая Вера Николаевна!

Администрация аптечной сети ______________________________

не возражает о прохождении преддипломной практики с последующим трудоустройством (с возможным последующим трудоустройством)
Студента(ки)____ курса ____ группы _________________________________
                                                                                               ФИО студентки

обучающегося по специальности 33.02.01 Фармация 

на базе аптечного пункта ________________________________________
расположенного по адресу ________________________________________
контактный телефон ____________________________________________
в период с _______________ по ________________

Руководство практикой будет возложено на ___________________________
                                                                                                                                 (ФИО, должность, контактный телефон)

В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, руководство практикой и выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Генеральный директор                             ___________________/

                                                                     (подпись)
                                 (ФИО)

М.П.

Дата ___________

ОБРАЗЕЦ гарантийного письма

(на фирменном бланке)

ВНИМАНИЕ: Гарантийное письмо оформляется на официальном бланке организации с указанием всех его реквизитов, а также исходящего номера, проставляемого канцелярией предприятия и даты.
Директору ГАПОУ 

«БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

В.Н. Пеховой

Уважаемая Вера Николаевна!

Государственное автономное учреждение здравоохранения «Брянская городская больница №4» не возражает о прохождении производственной практики по профилю ПП ___________________________________ студентки 2 курса группы 2ВФРМ специальность 33.02.01 Фармация Петровой Ольги Николаевны в период с 31.10.2016 по 07.11.2016г.

Руководство практикой будет возложено на ______________________

_______________________________________________________________
                                                                    (ФИО, должность, контактный телефон)

В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, руководство практикой и выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Главный врач                                                ФИО
                                                                                               (подпись)

           МП 
Внимание! Гарантийное письмо должно быть заверено печатью организации (для государственных организаций – гербовой печатью)!
