Председателю Аттестационной комиссии
  комитета здравоохранения Волгоградской области
А.И.Себелеву
от ________________________________________________

работающего по специальности_______________________

в должности________________________________________

___________________________________________________
(место работы)
_____________________
(телефон заявителя)
_____________________
(электронная почта)



ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас присвоить мне ___________________ квалификационную категорию по специальности ________________________________________________.
Стаж работы по специальности _________________ лет.
Имею  _______________ квалификационную категорию по специальности__________________________________ присвоена в    ___________ г. 
В соответствии  с требованиями ст.9 Федерального закона   от 27.07.2006г. № 152-ФЗ «О персональных данных» подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных всеми законными способами. 



«_______» _____________20__г.                                                        _______________






