                                                                                              Председателю экзаменационной

                                                                                              квалификационной комиссии

профессору И.В. Шешунову
                                                                                         ___________________________                                                                                                                                                                                                             

                                                                                              ____________________________

                                                                                                                                                               (Ф.И.О. слушателя)                                                                                          
ЗАЯВЛЕНИЕ

            Прошу допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по специальности 
            _____________________________________________________________________                                                                          

«_____»________________ 20____ г.                        ___________________

                                                                                 Подпись
ЛИЧНАЯ КАРТОЧКА ВРАЧА

           Цикла  по специальности  ________________________________________________________
1. Фамилия ____________________ Имя ________________Отчество___________________

2. Год рождения ______________  число ______________ месяц _______________________

3. Место работы:  название учреждения____________________________________________

адрес учреждения_______________________________________________________________              

занимаемая должность___________________________________________________________  
общий мед. стаж______________________  стаж в первичном звене  ______________________________
          4. Паспортные данные: серия _______№________________ когда выдан__________________
          кем выдан______________________________________________________________________

5. Адрес места жительства по паспорту: ___________________________________________
_______________________________________________________________________________

6. Тел. код города__________ раб. тел.___________ факс___________ дом тел.___________
7. Наименование оконченного ВУЗа_______________________________________________
_______________________________________________________________________________

Диплом:   серия  ___________   №   _____________    Год окончания  ________________________
                 8. Интернатура / ординатура (нужное подчеркнуть): год окончания _____________________   
           по специальности _______________________________________________________________ 

               9. Сведения о ранее проведенных повышениях квалификации по данной специальности: 

	№ п/п
	Дата обучения
	Наименование образовательного учреждения
	Наименование цикла

	Кол-во часов

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


          10. Сведения о наличии сертификата: №  __________  дата выдачи / продления  ___________  
           специальность ________________________________________________________________________________  
