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Форма: Заявление о предоставлении дубликата сертификата специалиста медицинского (или фармацевтического) работника
(Подг...
	

	Документ предоставлен КонсультантПлюс
Дата сохранения: 29.01.2016



 

[bookmark: _GoBack]                                  И.о. ректора ФГБОУ ВО СГМУ Н.А. Быловой
                                  
                                      от _____________________________________
                                     (Ф.И.О. лица, получившего удостоверение о ПК/
диплома ПП)
                                                                                                             _______________________________________
                                  адрес: _________________________________
                                             _______________________________________

                                  телефон: _______________________________
                                   e-mail: _________________________________



Заявление
о предоставлении дубликата удостоверения о повышении квалификации /диплома о профессиональной переподготовке


"___"__________ ____ г. ______________________________________ был(о) выдано
                                                                                       (Ф.И.О., год рождения)
удостоверение (свидетельство) о повышении квалификации/ диплом о профессиональной переподготовке N _________, сроки обучения: с_____ по_____ по специальности «______________________________________________________».
    
Вместе с тем данный документ был утрачен (или полностью испорчен) при следующих обстоятельствах: __________________________________________ ________________________________________________________________________что подтверждается ______________________________________________________.
    
На основании вышеизложенного просьба   выдать   дубликат удостоверения (свидетельства) о повышении квалификации/ диплома о профессиональной переподготовке.



    Приложения:
1. Копия утраченного (или испорченного) удостоверения (свидетельства)/диплома N _______
2.   Оригинал испорченного удостоверения (свидетельства)/диплома.
    3.   Копия паспорта
    4.   Копия СНИЛС


    "___"__________ _______ г.                                               ___________________
                                                                                                                                  (подпись)

Вх.№_____от_____________                                          Специалист_____________

	www.consultant.ru
	Страница 1 из 1



image1.png




