            Председателю
            квалификационной комиссии 
            ГАПОУ 
            «Набережночелнинский

            медицинский колледж»
                                                           С.Г. Вахитовой
                                                           от__________________________

                                                                (фамилия, имя, отчество аттестуемого)  

                                                       _____________________________
                                                       _____________________________
                                                                                 (должность, место работы)
                                                      _____________________________
З А Я В Л Е Н И Е

          Прошу допустить меня к сдаче квалификационного экзамена для получения сертификата специалиста по специальности «Фармация».
          Прилагаемые документы: _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

7. Разрешаю обрабатывать мои персональные данные в порядке, установленном Федеральным законом от 27.07.2006г. №152 ФЗ «О персональных данных» _________________

                               






(подпись)

Подпись _______________________________

     Дата __________________________________
