Приложение № 1 к Положению

	










	
	Председателю комиссии по предоставлению допуска к осуществлению медицинской деятельности на должностях врачей-стажеров
_______________________________________
                                      ФИО
от ординатора _____ года обучения 
по специальности 
________________________________________
кафедра_________________________________
________________________________________________
                                      ФИО






Заявление 

[bookmark: _GoBack]Прошу рассмотреть вопрос о предоставлении допуска к осуществлению медицинской деятельности на должности врача-стажера по специальности_______________________________________
 
	
К заявлению прилагаются следующие документы:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

____________________             _________________                 _____________________
          	дата	                                     			                                          подпись                                                        					ФИО 


















