Председателю экзаменационной комиссии по проведению сертификационного экзамена по специальности «Психотерапия»
от _____________________________________
(Ф.И.О.)
_______________________________________
_______________________________________
 (дата рождения, адрес, телефон, адрес электронной почты )
________________________________________________________________________________________________________________________

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена по  специальности «Психотерапия». 
Прилагаю копии следующих документов:
1. документа удостоверяющего личность (указать номер, кем выдан, дату выдачи):
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. документа государственного образца о медицинском или фармацевтическом образовании (указать номер, дату выдачи, образовательную организацию, направление подготовки (специальность):_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. документа о послевузовском профессиональном образовании (интернатура, ординатура) (указать номер, дату выдачи, образовательную организацию, специальность): ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. документа установленного образца о профессиональной переподготовке (в случае получения новой специальности по результатам прохождения профессиональной переподготовки) (указать номер, дату выдачи, образовательную организацию, специальность)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. прежнего сертификата специалиста, документа государственного образца о повышении квалификации или документа о послевузовском профессиональном образовании (аспирантура, докторантура) по соответствующей специальности (в случае получения сертификата повторно)  ____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
6. документов, подтверждающих отсутствие перерыва работы по своей специальности свыше пяти лет на момент подачи Заявления (пункт 3 части 1 статьи 100 Федерального закона от 21 ноября 2011 г. № 323-ФЗ "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации") (т.е. копию трудовой книжки)____________________________________________
_________________________________________________________________________________
7. дополнительных документов (при необходимости) ________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


«_____»___________20             ______________________________(_______________________)
Дата, подпись, расшифровка.



Документы проверены - уровень профессионального образования соответствует квалификационным требованиям, предъявляемым к специалистам соответствующей специальности:



Секретарь экзаменационной комиссии ___________________(___________________)
	
						подпись				ФИО


Ответственный за организацию и координацию учебной и учебно-методической работы кафедры нелекарственных методов лечения и клинической физиологии

________________________________(_______Смекалкина Л.В._________________________)
подпись		ФИО
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Дата, подпись, расшифровка.

 

 

 

