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	Председателю  аттестационной  комиссии министерства здравоохранения  Краснодарского края  для получения квалификационных категорий медицинскими и фармацевтическими работниками
Е.Ф.Филиппову

Иванова Ивана Ивановича,    
работающего по специальности     «педиатрия»
в должности  участкового педиатра МБУЗ г.Сочи «Городская больница № 3»



                                            ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу Вас присвоить мне  высшую квалификационную категорию  по специальности  «Педиатрия».
Стаж работы по данной специальности     26 лет.
Квалификационная категория          Высшая   
по специальности   «Педиатрия» присвоена   в  2003 г., подтверждена в  2009 г.

«________»________________2016 г.                Подпись_______________


