Приложение № 1 к Положению
о порядке выдачи сертификатов специалиста
медицинским и фармацевтическим работникам
со средним или высшим медицинским
или фармацевтическим образованием
 
                                              Председателю __________________________
                                                                           (Профильной, Центральной)
                                              аттестационной комиссии
                                              Министерства здравоохранения
                                              Приднестровской Молдавской Республики
                                              ______________________________________
                                                              (Фамилия, имя, отчество)
                                              ______________________________________
                                                          (от врача, провизора, фельдшера,
                                                        медицинской сестры, фармацевта)
                                              ______________________________________
                                                                    (место работы)
                                              ______________________________________
                                                      (Фамилия, имя, отчество полностью)
 
Заявление.
 
Прошу ______________________________________________________ мне сертификат
                                             (выдать, подтвердить)
специалиста по специальности «______________________________________________»
Имею сертификат специалиста по специальности         «_______________________________________________________________________»
________________________________________________________с ___________ года.
Последняя сдача квалификационного экзамена от «____»_______ 20___ г.
Общий стаж профессиональной работы ________________________________________.
                                                                                               (полных лет)
Стаж работы по заявленной специальности ____________________________________.
                                                                                                    (полных лет)
«____» ___________20___г.     _______________            ________________________
                                                           (подпись)                 (Фамилию указать полностью)




