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                                                                      __________________________________________      
 
 

      ЗАЯВЛЕНИЕ 
 Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности 
«____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________»  
 
Прилагаю копии следующих документов: 
- копию диплома о среднем медицинском (фармацевтическом) образовании;     
- копию диплома о профессиональной переподготовке (в случае получения новой 
специальности по результатам прохождения профессиональной переподготовки); 
- копию первичного и последнего сертификата специалиста; 
- копию удостоверения (первичное), о повышении квалификации по соответствующей  
  специальности; 
- копия трудовой книжки или другого документа, подтверждающего отсутствие  
  перерыва работы по своей специальности свыше пяти лет на момент подачи заявления; 
- копия свидетельства о заключении брака (в случае изменения фамилии); 
- копия паспорта (первая страница и страница с отметкой о прописке); 
- копия дополнительных документов (при необходимости)__________________________ 
____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Дата____________________________ 
 
        ________________________________ 
         (подпись, расшифровка)                                                               


