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от ординатора _______________________________________
(Фамилия И.О.)

обучающегося по специальности ___________ 
________________________________________
(код, наименование)
на кафедре ______________________________
________________________________________
________________________________________
(наименование кафедры)
телефон_________________________________
адрес электронной почты___________________
________________________________________

Заявление.

Прошу допустить меня к осуществлению медицинской деятельности на должности врача-стажера.
К заявлению прилагаю копии следующих документов:
1. Документ, удостоверяющий личность (копия).
2. Копия диплома специалиста по специальности (нужное подчеркнуть): «Лечебное дело», «Педиатрия», «Медико-профилактическое дело», «Стоматология», «Остеопатия», «Медицинская биохимия», «Медицинская биофизика», «Медицинская кибернетика» ____________________________, выданный «___» _________20___ г.
           (серия, номер диплома) 
_____________________________________________________________________________
(наименование вуза, выдавшего диплом специалиста)
_____________________________________________________________________________.

3. Свидетельство об аккредитации специалиста (копия) или выписка о наличии в ЕГИСЗ данных, подтверждающих факт прохождения лицом аккредитации специалиста.



 «____»____________20____ г.        _________________       _________________________
 	     (подпись)			(расшифровка подписи)




