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

________________________________________________
(должность)
________________________________________________
(место работы)
_____________________
(телефон заявителя)
_____________________
(электронная почта)
_____________________
(СНИЛС заявителя)



ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу присвоить мне ___________________ квалификационную категорию по специальности _________________________________________________________.
Имею _______________ квалификационную категорию по специальности
____________________________________________ присвоена ___________ 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 с целью присвоения квалификационной категории. 

"___"__________20__г.            ______________                     ______________
                                                                    (подпись)                                            (ФИО)









[bookmark: _GoBack]Председателю аттестационной комиссии 
при Комитете здравоохранения Волгоградской области
А.И.Себелеву
от  Иванова Ивана Ивановича, 
медицинского брата 
ГБУЗ «Волгоградская областная
 инфекционная больница»
Телефон : 99999999999
Эл.почта:  ivona111@mail.ru
СНИЛС :123 123 123

Заявление

Прошу присвоить мне высшую квалификационную категорию по специальности сестринское дело.
Имею первую квалификационную категорию по специальности сестринское дело, присвоена 11.12.2021 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 с целью присвоения квалификационной категории. 
Дата 1.09.2023г.                                      Подпись                                        И.И.Иванов

