
 
_______________________________________________________________________ Типова форма № П-5 

ЗАТВЕРДЖЕНО 
Наказ Держкомстату України 

05.12.2008  № 489 

Найменування  підприємства (установи, організації) 
_______________________________________________________________________ 

Назва структурного підрозділу  
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Донецький національний медичний університет, навчально-науковий інститут післядипломної освіти 
Кафедра  
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РАЗОМ: 

   
 

        
 

                           

 
Керівник на кафедрі  Директор / Заступник директора / ННІ ПО  Працівник кадрової служби 



___________________ 
(посада) 

___________________ 
(П.І.Б.)  ___________________ 

(посада) 
___________________ 

(П.І.Б.)  ___________________ 
(посада) 

___________________ 
(П.І.Б.) 

"__"__________ 20__р. _________________  "__"__________ 20__р. _________________  "__"__________ 20__р. _________________ 
 (підпис)   (підпис)   (підпис) 
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