Председателю
Союза медицинского сообщества
 «Медицинская Палата Челябинской области»,
заслуженному врачу РФ,
доктору медицинских наук,
Д.А. Альтману
от___________________________________
_____________________________________
(Ф.И.О. полностью)
_____________________________________
_____________________________________
(место работы, должность)
телефон______________________________
адрес электронной почты_______________
_____________________________________
_____________________________________

(дата рождения, адрес регистрации)
_____________________________________
_____________________________________

(специальность и стаж работы по специальности)
ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в состав Комиссии по первичной, первичной специализированной
 аккредитации специалистов с высшим медицинским образованием в 2020 г.  
Я,________________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. полностью)
прошу рассмотреть вопрос о включении моей кандидатуры в состав Комиссии по первичной, первичной специализированной аккредитации специалистов с высшим медицинским образованием в 2020 г.  
Согласие на свое участие в составе Комиссии по первичной, первичной специализированной
 аккредитации специалистов с высшим медицинским образованием в 2020 г.  подтверждаю.
______________________/_______________________________
(подпись)                                     (ФИО)
«____» ______________ 20____ г.
