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 областная больница №1» не возражает о прохождении производственной практики по ПП.04 Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными» студентки 2 курса группы 2зПЭ специальность 43.02.04 Прикладная эстетика Петровой Ольги Николаевны в колопроктологическом отделении.
Руководство практикой возложить на старшую медицинскую сестру отделения Мастерову Елену Васильевну (тел. 41-57-23).
В период прохождения практики обеспечим безопасные условия труда, выполнение программы практики на безвозмездной в отношении обеих сторон основе.

Главный врач                                                           А.В. Афанасьев 
                                                                                                           (подпись)
           МП 

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

Директору ГАПОУ 

«БМСТ им. ак. Н.М. Амосова»

В.Н. Пеховой

Уважаемая Вера Николаевна!

Администрация салона (парикмахерской и др.)

_____________________________________________________________
не возражает о прохождении производственной практики по профилю специальности __________________________________________________

_______________________________________________________________

_________________________________________________________

Студента(ки)____ курса ____ группы _________________________________

                                                                                               ФИО студентки

обучающегося по специальности 43.02.04 Прикладная эстетика

на базе ________________________________________________________

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.

Директор                            ___________ ___________________/

                                                                     (подпись)
                                 (ФИО)

М.П.

Дата ___________

ПП.01.01 Технология маникюра
ПП.01.02 Технология педикюра

ПП.02.01 Технология косметических услуг
ПП.02.02 Технология визажа

ПП.03.02 Технология массажа

ПП.04 Выполнение работ по профессии «Младшая медицинская сестра по уходу за больными»

ПП.05 Выполнение работ по профессии Маникюрша, Педикюрша

