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КОМИССИЮ ПО 

СЕРТИФИКАЦИИ ЛЕЧЕБНОЙ 

ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ПРИ 

ГБПОУ РД «ДЕРБЕНТСКИЙ 

МЕДИЦИНМКИЙ КОЛЛЕДЖ

 ИМ. Г. А. ИЛИЗАРОВА»
ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас допустить на квалификационный экзамен по сертификации сестринское дело (лечебное дело, операционное дело, сестринское дело в педиатрии и т.д.) и рассмотреть вопрос о выдаче сертификата на право заниматься лечебной деятельностью

от ___________________________________________________________________________

Стаж по специальности_________________________________________________________

Место работы_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Домашний адрес, телефон_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Представленные документы (копии)______________________________________________
_____________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

Документы сдал_______________(подпись)


Дата __.________.201____г.

Документы принял____________

