
Форма 1

Зам. директора по уrебной работе
ГБУЗ МО МОНИКИ им.М.Ф.Владимирского-

декаЕу ФУВ профессору Н.П.Саниной

or 
"ou"u

(имя, отчество полностью)

работающего в.

(болънице)

города

района
проживающего:

тел.

ЗАЯВ ЛЕНИЕ

Прошу выдать мне сертификат специЕIлиста по специальности:

(название специаJБности)
после прохождения цикJIа: (ТУ, СУ, ПГD
(

))

(название цикла)

201_ г. по 20I_ г.
(лата) (лата)

,Щокументы прилагаю: (поставить знак (+>)

1. Копия диплома об оконч анииВУЗа (колледжа, 1^rилища)
2. Копии удостоверений об окончании
интернатуры,
ординатуры
или профессиональной переподготовке.
З. КОпия трудовой книжки (на последней странице которой должна бытъ запись:
<<работает по настоящее BpeMrD дата, год, подпись о/к, печать.
(количество стрЕtIIиц )
4. Копия удостоверения о ншIичии категории.
5. Копия паспорта фазворот с фото и регистрация)

Щата 20I г. Подпись


