Председателю   экзаменационной комиссии для организации и проведения сертификационного экзамена на базе Ульяновского фармацевтического колледжа  Денисовой Л. И.

З А Я В Л Е Н И Е

на получение сертификата специалиста

1.Заявитель _____________________________________________________________

________________________________________________________________________

(Ф.И.О. полностью)
Телефон, эл.почта________________________________________________________
2.Должность ____________________________________________________________

(как написано в трудовой книжке)

3.Район __________________________________________________________________
(только для иногородних)

4.Лечебно-профилактическое учреждение______________________________________  

(место работы)

5. Перечень заявляемых видов деятельности: 

__________________________________________________________________________
(специальность)

6. Прилагаемые документы:        
1. Копия паспорта 
2. Копия диплома

3. Копия документа о смене фамилии, имени, отчества
4. Копия документа о повышении квалификации
5. Копия документа о первичной специализации, профессиональной переподготовке
6. Копия сертификата 

7. СНИЛС




___________________________

                       подпись

Разрешаю обрабатывать и хранить мои персональные данные в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152

ФЗ «О персональных данных»            ____________________________

                          подпись

7.____________2020______________________________________________
           Дата                                                                   подпись

Документы принял___________________________________________________         
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Денисова Л.И.

директор


