БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ                        

Ивановой М.И.

                                                                                                                         Медицинской сестре

                                                                                                                        __________________________

                                                                                                                                                    (наименование подразделения)
Уважаемая Мария Ивановна!

     Сообщаем, что в согласовании Вашего отчета о профессиональной деятельности для периодической аккредитации специалиста отказано по причине того, что часть отчетного периода (с «_____»_________20__г. по «_____»________20___г.) Вы были трудоустроены в другой медицинской организации. Данные, указанные в Вашем отчете за указанный период, не могут быть подтверждены нашей организацией.

     В соответствии с указанным выше сообщаю, что согласовываю только те данные, которые относятся к периоду Вашей работы в  ____________________________________________________ с «____»_______20___г. по «_____»_______20___г.

Руководитель организации                             Подпись                                       Расшифровка подписи

