ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ НА СЕРТИФИКАТ

Директору КГБОУ ДПО ККЦПК

специалистов  со средним

медицинским образованием

А.И. Грицану

от (занимаемая должность, МО, Ф.И.О.)

Конт. телефон (сотовый)
Заявление

          Прошу допустить к сдаче 3-х этапного экзамена для  получения сертификата на цикле (указать наименование цикла и дату проведении с ….. и по…..) по специальности (наименование специальности). 

   Подпись                                                                                             Дата

