Председателю Альметьевской межрайонной экспертной группы по аттестации средних медицинских работников МЗ РТ 

Залиловой Л. И. 
от  








               (фамилия, имя, отчество - полностью)
                                                                контактный номер телефона
                                                                _____________________________________________
                                                               электронная почта (E-mail)              
                                                                _____________________________________________ 
                                                                СНИЛС_______________________________________
Работающего по специальности
в должности  






       (место работы)
ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне 










(указать)
квалификационную категорию по специальности  






(указать)
Стаж работы по данной специальности 



 лет.

Квалификационная категория 









(указать если имеется)

по специальности  











(указать)

Присвоена в  



 году.
Даю согласие на получение и обработку персональных данных с целью оценки квалификации.

«
» 


20
г. 









(подпись)
