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 занимаемая должность, место жительства, индекс. тел. 

 

 

 

З А Я В Л Е Н И Е  
 

 

          Прошу Вас допустить меня к квалификационному экзамену 

(проверочному испытанию) на сертификат специалиста по специальности 

___________________________________________________________________ 

после прохождения __________________________________________________  

(цикла повышения квалификации / профессиональной переподготовки, ординатуры) 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

название программы, сроки обучения 

Тема итоговой работы: 

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________ 
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