                                                                                       
	Председателю аттестационной комиссии         

	М.В.Гаращенко

	от Алексеевой

	Анны

	Александровны

	(ФИО полностью)

	работающего
по специальности:    Сестринское дело в педиатрии

	

	
в должности: Медицинской сестры процедурной

	

	
место работы: ГБУЗ ПО «Псковская ….больница»

	

	мобильный телефон:	           +7-000-000-00-00

	СНИЛС  000-000-000-00

	Адрес электронной почты ************ @ yandex.ru



ЗАЯВЛЕНИЕ
	Прошу Вас присвоить 
	Первую
	мне квалификационную категорию

	                                                                                                    (указать)

	по специальности 
	Сестринское дело в педиатрии

	(указать)

	Стаж работы по данной специальности 
	10
	лет.

	Квалификационная категория  
	Вторая

		                   (указать, если имеется)

	по специальности  
	Сестринское дело в педиатрии

	  (указать)

	присвоена в 
	2019
	году.


                                                                      
                
	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи

	
Даю согласие на получение и обработку моих персональных данных с целью оценки моей квалификации 


	
	
	
	
	

	дата
	
	подпись
	
	расшифровка подписи


                                                            
