Ректору учреждения образования «Гомельский государственный медицинский университет» 
Назаренко И.В.
Гражданина___________________________  
                                  (фамилия, имя, отчество)

________________________________________________________
проживающего по адресу: _____________________________________ 
тел. 
_____________________________________
адрес электронной почты
_____________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ
 ___________
           (дата)    

Прошу организовать и провести проверочное испытание для подтверждения квалификации врача ______________________________________________________________,                                                         
	(наименование квалификации, квалификационная категория)  
имеющего высшее медицинское образование по специальности___________________________________________________________________.                                                         
	(наименование специальности по диплому) 
Порядок проведения проверочного испытания разъяснен.
Оплату гарантирую.
Копии документов:
1. Паспорт с.30-31, 32-33.
2. Диплом о высшем образовании;
3. Документ о прохождении интернатуры (стажировки), выданного в порядке, установленном законодательством (при его наличии);
4. Трудовая книжка;
5. Документ, подтверждающий изменение фамилии или иных данных соискателя (в случае их изменения);



__________________	__________________________
            (подпись)	      (фамилия, инициалы)




