Главному врачу

ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии

в Курской области»

М. Л. Ковальчук

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию

(первичную/очередную)
нужное подчеркнуть

_______________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
Телефон________________________________________________________________________________

Адрес регистрации ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес фактического проживания ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Место работы ___________________________________________________________________________

Должность (профессия)___________________________________________________________________

Вид деятельности _______________________________________________________________________

и аттестовать меня по специальности _______________________________________________________

С условиями прохождения профессиональной гигиенической подготовки и аттестации ознакомлен.

С обработкой моих персональных данных согласен. 

Оплату гарантирую.

Подпись ____________________/________________ (расшифровка подписи)

Дата "__" _________ 20__ г.
