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Приложение № 1
к Регламенту, 
утвержденному приказом 
от _______________ №__________

	
	
Председателю Комиссии по допуску лиц, обучающихся по программам ординатуры по одной из специальностей укрупненной группы специальностей «Клиническая медицина», к осуществлению медицинской деятельности на должностях врачей-стажеров,

(Ф.И.О. полностью)
От ординатора ___ года обучения по специальности ______________________________________________, 
Дата рождения: _________________________
Проживающего по адресу: _______________________ _______________________________________________

Паспорт: серия____ номер________________________
Выдан ______________________________________________________
______________________________________________________
Дата выдачи: _______________
 
e-mail: _______________ Телефон: _________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
[bookmark: _GoBack]Прошу Вас допустить меня к осуществлению медицинской деятельности на должности «Врач-стажер» после освоения программы 1 года обучения в ординатуре.
Прилагаю копии документов: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность 
2. Диплом специалиста 
3. Свидетельство об аккредитации специалиста или выписка о наличии в единой информационной системе в сфере здравоохранения данных, подтверждающих прохождение аккредитации специалиста.
4. Иные документы (при наличии) 


        Дата________________            Подпись    _________________


