
Примерная форма (образец)

	ОФИЦИАЛЬНЫЙ БЛАНК ОРГАНИЗАЦИИ, НАПРАВЛЯЮЩЕЙ СПЕЦИАЛИСТА НА АТТЕСТАЦИЮ




Исх. №___ от ___________                                                  На №_____________от___________ 
	
	
Председателю Аттестационной комиссии ФНПР по аттестации медицинских и фармацевтических работников 
А.И.Домникову



Уважаемый Анатолий Иванович!

Прошу Вас принять _______________________________________на аттестацию
                       (ФИО, должность, место работы)
на присвоение ____________________________ квалификационной категории.
            (второй, первой, высшей – нужное впечатать)

Руководство ________________________________________________________________
(наименование направляющей организации)
и направляемый (ые) специалист (ы) ознакомились с документами, являющимися основанием деятельности Аттестационной комиссии (Приказ Минздрава России от 31.08.2023г. №458н «Об утверждении порядка и сроков прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории», письмо Минздравсоцразвития России от 08.07.2009 года № 14-4/10/2-5392, Постановление Исполкома ФНПР от 15.11.2022г. № 13-12 «Об Аттестационной комиссии ФНПР по аттестации медицинских и фармацевтических работников», п.п 3-5).
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