	
	Председателю аттестационной комиссии Министерства здравоохранения 

Калининградской области 
Г.Н. Перцевой

	
	

	
	от врача /фельдшера, мед.сестры/
	

	
	специальность
	

	
	место работы (аббревиатура)
	

	
	

	
	Ф.И.О./полностью/
	

	
	


Заявление

	Прошу аттестовать (подтвердить мне) меня на высшую /первую, вторую/

	квалификационную категорию по специальности
	

	
	(кардиология, хирургия, и т.д.).

	Имею (не имею) вторую /первую, высшую/ категорию с
	
	года.

	Последняя квалификационная категория (вторая, первая, высшая)
	

	от
	
	
	
	
	
	г.

	Стаж работы по заявленной специальности 
	
	лет.


	
	
	
	
	

	Дата
	
	Подпись
	
	Расшифровка подписи


