МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КУЗБАССА 
Государственное Бюджетное учреждение здравоохранения «КУЗБАССКИЙ КЛИНИЧЕСКИЙ ФТИЗИОПУЛЬМОНОЛОГИЧЕСКИЙ МЕДИЦИНСКИЙ ЦЕНТР ИМЕНИ 

И.Ф. КОПЫЛОВОЙ» (ГБУЗ ККФПМЦ)

650036, г. Кемерово, пр. Химиков, 5 тел/факс: 8(384-2) 544-609
E-mail: 05-guz-okptd@kuzdrav.ru   Web-сайт:  www.tubdisp.ru






            Председателю территориальной 

                                                                             аттестационной комиссии

                                                                             Е.М. Зелениной
Ходатайство


Администрация (название организации здравоохранения) просит принять документы в территориальную аттестационную комиссию для проведения аттестации на присвоение (подтверждение) __________________________________
                                                                                     (указать: второй, первой, высшей)                                                                                                             квалификационной категории ___________________________________________________________
                                                                                                               (должность, Ф.И.О.)                                                               по специальности           ______________________________________________________________________.

	Должность
	Подпись
	И.О. Фамилия


            Подпись руководителя и печать организации, работником которой является специалист

                                                                Печать      
