	Председателю Аккредитационной комиссии по РБ Минздрава РФ
Сабирзяновой    Дамире Шарифьяновне                                                                                                                                                                                
От Ф.И.О.(полностью)________________________________________
 ___________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]паспорт _________ № _____________, ______________________     							выдан ___________________________________________________________,
проживающий по адресу: ____________________________________
___________________________________________________________                                                                                       
Образование _______________________________________________
Специальность ______________________________________________
Эл.адрес: _____________________ Конт.тел______________________





Заявление



Прошу допустить меня для прохождения  аккредитации (по первичной /первичной специализированной)..(указываете) специальность…в 2020 году









«___»__________20_____г.                         ______________________________  _______________________________
							подпись  				ФИО
