(Пишется на фирменном бланке Учреждения, Организации и т.п. (для специалистов, работающих в учреждениях здравоохранения не подведомственных Минздраву России)






Председателю координационного комитета






отделения Центральной аттестационной 






комиссии Минздрава России  

	                                                                 в Северо-Кавказском Федеральном округе


	                                                             В. И. Кошель


Ходатайство


Администрация (название учреждения) просит принять документы в отделении Центральной аттестационной комиссии Минздрава России в  Северо-Кавказском Федеральном округе для проведения аттестации на присвоение (подтверждение) ______________________ квалификационной категории (должность, Ф.И.О.) по специальности ___________________________________.

Руководитель учреждения
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