                                                                  Председателю аккредитационной комиссии
                                                                  Приморского края
                                                                  Мухотиной  Александре Григорьевне
                                                                  от __________________________________________
                                                                     ___________________________________________
                                                                                    (Ф.И.О. полностью)
                                                                 тел. _________________________________________
                                                                 адрес эл. почты _______________________________
                                                                 дата рождения, адрес регистрации_______________ 
                                                                 _____________________________________________
                                                                 _____________________________________________
                                                                 _____________________________________________
                                                                     

[bookmark: P322]                                                          ЗАЯВЛЕНИЕ
                                         о допуске к аккредитации специалиста
[bookmark: _GoBack]
    Я, _________________________________________________________________________
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
информирую, что успешно завершил(а) освоение  образовательной программы  по
специальности (направлению подготовки)_________________________________________,
что подтверждается ____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
                (реквизиты документа о высшем образовании и о квалификации
_____________________________________________________________________________.
                                                   (с приложениями) 
Учитывая, что я намерен(а) осуществлять _________________________________________
_____________________________________________________________________________
 (медицинскую/фармацевтическую деятельность по специальности/в должности,
                      в соответствии с номенклатурой)
на территории Российской Федерации, прошу  допустить  меня  до  прохождения
_____________________________________________________________________________.
                                  (форма аккредитации специалиста)
Прилагаю копии следующих документов:
1. Документа, удостоверяющего личность: ________________________________________
                                                    (серия, номер,
_____________________________________________________________________________;
          сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе)
2. Документа(ов) об образовании: ________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
3. Страхового свидетельства государственного пенсионного страхования: 
_____________________________________________________________________________;
4. Иных документов: ___________________________________________________________
_____________________________________________________________________________;
В  соответствии  со  статьей  9  Федерального закона от 27 июля 2006 г.



Подпись_____________________________________________________________________
                                                                                                                                   (расшифровка)
