	
	В квалификационную комиссию

ГУ "Витебский областной центр гигиены, эпидемиологии и общественного здоровья"

	
	

	
	(должность, место работы)

	
	

	
	

	
	

	
	(фамилия, имя собственное, отчество)

	
	

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	Телефоны: домашний

	
	                   служебный

	
	мобильный


Заявление

Прошу присвоить мне _____________________________________

(указать какую)

квалификационную категорию по квалификации  врач.




__________________




                ________________

(дата)








(подпись)

