                                                                                    Директору    КГБПОУ   ХГМК
В.Н. Ситникову

Фото, МП                                                                   от___________________________________

                                  (Ф.И.О. полностью) 

________________________________

Фельдшера, акушерки, медицинской сестры, фармацевта, зубного техника, фельдшера-лаборанта (медицинского лабораторного техника) (подчеркнуть специальность базовой подготовки), работающего (ей) ________________________________

(место работы, должность)
________________________________

 (город)
________________________________

 (№ тел. рабочий)
проживающего ________________________ ________________________________
(полный домашний адрес)
________________________________________________________________________________________________

(№ тел. домашний, сотовый)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к специальному экзамену для лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах и претендующих на право заниматься медицинской и фармацевтической деятельностью в   Российской   Федерации по специальности:

________________________________________________________________________________

                                                         (вписать наименование специальности)
С требованиями нормативных документов о праве на допуск к медицинской и фармацевтической деятельности в Российской Федерации лиц, получивших медицинскую и фармацевтическую подготовку в иностранных государствах ознакомлен(а) .

«____» __________________ 20 ___ г.                                                 _______________________

                                                                                                                                    подпись

