Председателю экзаменационной

квалификационной комиссии

ректору Кубанского государственного 

медицинского университета

С.Н. Алексеенко
врача__________________________

_______________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу Вас допустить меня к сдаче квалификационного экзамена для получения сертификата по специальности "Анестезиология и реаниматология".


К заявлению прилагаю документы в соответствии с приложением № 3 к приказу МЗМП РФ от 29.12.94 № 288:

1. Заявление

2. Копия диплома об окончании медицинского или фармакологического учебного заведения (факультета)

3. Копия диплома или удостоверения о прохождении повышения квалификации и специализации

4. Копия диплома о присвоении квалификации исследователя после окончания аспирантуры

5. Копия диплома кандидата (доктора) медицинских (фармацевтических) наук и аттестата об ученом звании (с.н.с., доцент, профессор)

6. Копия ранее выданных сертификатов

7. Послужной список (выписка из трудовой книжки) на _____стр.

8. Характеристика практических навыков (профессиональной деятельности) врача (заверяется гл. врачом лечебного учреждения)

Все копии заверяются по месту работы на каждой странице.

 "____"_____________20___ г. Роспись врача_________________
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