Председателю экзаменационной комиссии 
по проведению сертификационного экзамена 
АНО ДПО «РИПП»
от_________________________________
_________________________________________
                                                                                                      (ФИО экзаменуемого)

                                                                             _______________________________________________________

                                                                 (Место работы и должность)
                                                                            _______________________________________________________
ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу допустить меня к сдаче сертификационного экзамена на получение сертификата специалиста по специальности __________________________________________________________________
           Подтверждаю, что согласен (согласна) на обработку своих персональных данных в порядке, установленным действующим законодательством РФ.
Подпись _______________                    ________________________________








(расшифровка подписи)

Дата ___________________
В экзаменационную комиссию представлены следующие документы:

1. Документ государственного образца о среднем медицинском или фармацевтическом образовании (подлинник);
2. Документ о профессиональной переподготовке (в случае получения новой специальности по результатам прохождения профессиональной переподготовки) (подлинник);
3. Документ о повышении квалификации (в случае получения сертификата повторно) (подлинник);
4. Ранее выданный сертификат специалиста (в случае получения сертификата повторно) (подлинник);
5. Трудовая книжка (копия);

6. Паспорт (копия);

7. Документ, подтверждающий изменение ФИО (свидетельство о заключении/расторжении брака, о перемене имени) (в случае изменения ФИО).
