Председателю Комиссии по допуску лиц,  не завершивших освоение образовательных  программ  высшего медицинского образования, а также лиц с высшим медицинским образованием  к осуществлению медицинской деятельности на должностях среднего медицинского персонала:   медицинская сестра; медицинская сестра палатная (постовая); медицинская сестра участковая; медицинская сестра процедурной; медицинская сестра перевязочной; медицинская сестра приемного отделения; медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи; медицинский регистратор, 
[bookmark: _GoBack]ректору ФГБОУ ВО КрасГМУ
им. проф. В.Ф. Войно-Ясенецкого Минздрава России А.В. Протопопову
от _________________________________
(Ф.И.О.)
___________________________________
 (дата рождения, группа, специальность )
______________________________________________________________________


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас допустить меня к сдаче экзамена  по допуску к осуществлению медицинской деятельности на следующих должностях среднего медицинского персонала:   медицинская сестра; медицинская сестра палатная (постовая); медицинская сестра участковая; медицинская сестра процедурной; медицинская сестра перевязочной; медицинская сестра приемного отделения; медицинская сестра по приему вызовов скорой медицинской помощи и передаче их выездным бригадам скорой медицинской помощи; медицинский регистратор (нужное подчеркнуть). 
Прилагаю копии документов:
1. Копия документа удостоверяющего личность:  ____________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
2. Копия документа удостоверяющего необходимый объем образования (нужное подчеркнуть): справка об обучении  или о периоде обучения, подтверждающей освоение образовательной программы высшего медицинского образования в объеме трех курсов и более по специальностям «Лечебное дело», «Педиатрия», «Стоматология», «Медико-профилактическое дело» или по направлению подготовки «Сестринское дело» в объеме двух курсов и более либо имеющие диплом специалиста (диплом бакалавра) по соответствующей специальности №________________от ____________________г. 


 Дата, подпись, расшифровка.
