Председателю экзаменационной комиссии по проведению сертификационного экзамена по специальности 
___________________________________

«_________________________________»

от _________________________________

(Ф.И.О.)

___________________________________

___________________________________

(дата рождения, адрес)

______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена  по  специальности «______________________________________________________________». 

Прилагаю копии следующих  документов:

1. документа государственного образца о высшем фармацевтическом образовании:_______________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2. документа о послевузовском профессиональном образовании (интернатура, ординатура, аспирантура, докторантура) _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

3.  документа о повышении квалификации (профессиональной переподготовке) ____________________________________________________________________________

4.  прежнего сертификата специалиста (в случае получения сертификата повторно)__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

5. дополнительных документов (при необходимости) _____________________

6. согласен на обработку персональных данных с ФЗ №152 от 27.06.2006 «О персональных данных» (да / нет)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Дата, подпись, расшифровка.

Председателю экзаменационной комиссии по проведению сертификационного экзамена специальности 
___________________________________ «_________________________________»

от _________________________________

(Ф.И.О.)

___________________________________

___________________________________

(дата рождения, адрес)

______________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена  по  специальности «______________________________________________________________». 

Прилагаю копии следующих  документов:

1. документа государственного образца о среднем фармацевтическом образовании_________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

2.  документа о повышении квалификации (профессиональной переподготовке)_______________________________________________________________

3. прежнего сертификата специалиста (в случае получения сертификата повторно)____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

4. дополнительных документов (при необходимости)  _______________________

5. согласен на обработку персональных данных  с ФЗ №152 от 27.06.2006 «О персональных данных» (да / нет)

____________________________________________________________________________

Дата, подпись, расшифровка.

