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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 сертификат специалиста)
                                                                                                             ______________________________________

                                  адрес: ________________________________
                                             ______________________________________

                                  телефон: ______________________________
                                                                                              e-mail:________________________________




Заявление
о предоставлении дубликата сертификата специалиста


"___"__________ ____ г. _____________________________________________________ был выдан
                                                                                  (Ф.И.О., год рождения)
сертификат специалиста N __________ по специальности  "_________________________________"
после обучения по программе интернатуры/ординатуры/профессиональной переподготовки/повышения квалификации/высшего образования/среднего профессионального образования (нужное подчеркнуть).
Вместе с тем  "___"__________ ____ г. данный сертификат специалиста был утрачен (или полностью испорчен) при следующих обстоятельствах: ____________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________что подтверждается следующим____________________________________________________.
    
На основании вышеизложенного, в соответствии с п. 32 Условий  и порядка выдачи сертификата специалиста медицинским и  фармацевтическим  работникам, формы и технических  требований   сертификата   специалиста,   утвержденных Приказом Минздрава России от 29.11.2012 N 982н, просьба   выдать   дубликат сертификата специалиста.
                                                     

    Приложения:
    1. Копия утраченного (или испорченного) сертификата специалиста № _____________
    2. Оригинал испорченного сертификата специалиста №___________
    3. Документы, подтверждающие утрату (или порчу) сертификата.
    4. Копия СНИЛС


    "___"__________ _______ г.                                             ___________________
                                                                                                                                (подпись)


Вх.№_____от_____________                                                        Специалист_____________
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