Председателю комиссии по допуску
обучающихся к медицинской деятельности на должностях врачей-стажеров
Первому проректору Академии
постдипломного образования ФГБУ
ФНКЦ ФМБА России
А.К. Бурцеву
от ординатора __ года обучения
______________________________
Основа обучения: бюджет/договор
Кафедра: ______________________
Специальность: ________________


Заявление
[bookmark: _GoBack]Прошу допустить меня до осуществления медицинской деятельности на должности врача-стажера.
Документы прилагаю:
- диплом специалиста по специальности ____________________________;
- сведения о прохождении первичной аккредитации специалиста;
- ведомость о прохождении промежуточной аттестации по специальности.


«___» ____________ 20__ г.		___________/_____________________/

Согласовано:
Заведующий кафедрой____________________________________________
____________________________________________________________________
	
Председатель комиссии ________________ А.К. Бурцев

Заместитель председателя ________________/__________________/
Члены комиссии
				________________/__________________/
				________________/__________________/

Секретарь комиссии	 ______________ Я.В. Буданова

