- на официальном бланке регионального органа исполнительной власти в сфере охраны здоровья –
Справка об участии в добровольческой деятельности в сфере здравоохранения 
№_______ от «___»_______________ 2021 г.
_________________________ (ФИО в именительном падеже), _________ должность) _____________________ (место работы), ___________________________ (дата рождения в формате дд.мм.гггг), активно участвовал в добровольческой деятельности в период обучения в образовательной организации с __________ и имеет общий объем добровольческой деятельности в объеме более 300 часов в течении 2 лет, предшествующих поступлению в ординатуру (суммарное количество часов ___________).
Срок действия - 1 год с даты выдачи. 

заместитель руководителя регионального органа исполнительной власти в сфере охраны здоровья, курирующий взаимодействие с волонтерскими организациями

                                                              подпись           Фамилия И.О.
                                                                                                                м.п.
