	[Вставьте название/логотип компании]







ЛИСТ ПОСЕЩЕНИЯ
	Информация

	Название встречи или учебного занятия: 
	

	Местоположение:
	

	Дата:
	

	Цель/задачи: 
	

	Продолжительность (часы): 
	

	Стоимость предоставляемого питания (если применимо) на человека[footnoteRef:1]:	 [1:  Обратите внимание, что могут применяться требования к прозрачности отчетности. Конкретные требования см. 
в местных законах и правилах.] 

	

	Ф. И. О. и должности инструкторов:
	



Подписываясь ниже, я подтверждаю, что присутствовал(-а) на вышеупомянутой деловой встрече и (или) учебном занятии и что приведенная ниже информация верна:

	Подтверждение

	
	Ф. И. О.
	Больница/организация
	Должность
	Подпись

	1. 
	
	
	
	

	2. 
	
	
	
	

	3. 
	
	
	
	

	4. 
	
	
	
	

	5. 
	
	
	
	

	6. 
	
	
	
	

	7. 
	
	
	
	

	8. 
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