                                                                         Дата аттестации ______________________

                                             Председателю аттестационной комиссии
                                             МЗ РБ
                                        от:________________________________
                                                                 (фамилия, имя, отчество - полностью)
                                              __________________________________
Работающего по специальности
                                              __________________________________
 в должности
                                              __________________________________
                                                                                                                       
                                              __________________________________
                                                                                                                  (место работы)
                                              __________________________________
                                                                                                              (контактный  телефон)
                                                                    ___________________________________________________
                                           
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас присвоить мне _____________________                                                 (указать)
квалификационную категорию по специальности __________________________________________________________
(указать)
Стаж работы по данной специальности ____________ лет.
Квалификационная категория ________________________________
                                                                         (указать если имеется)
по специальности __________________________________________
                                    (указать)
Присвоена в ____________ году.
                               (дата,месяц,год)
Обучение по циклу _________________________________________________________

______________________________________________ с ________________ по ______________ 20      г.

Даю согласие на получение и обработку моих персональных данных. 

«____»____________20____г.                   __________________(подпись)
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