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                                               Председателю экзаменационной подкомиссии,

                                               ФГБОУ ВО СтГМУ, 

                                               В.И.Братусь
	от ________________________________________________________________

                                                      ( ф. и.о. полностью)

	наименование должности ____________________________________________

	полное наименование медицинского учреждения ________________________

 __________________________________________________________________

	адрес организации __________________________________________________

 __________________________________________________________________


                                       ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу допустить меня к сдаче сертификационного экзамена  по 

специальности: ________________________________________

______________________________________________________.

                                                                      ____________________

                                                                             (подпись)

                                                                      «____» ______________20   г.   

Документы соответствуют нормативно - правовым требованиям допуска к профессиональной деятельности.

Председатель подкомиссии 

______________________________          В.И. Братусь __________________

