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З А Я В Л Е Н И Е




          Прошу допустить меня к сдаче экзамена для получения допуска к осуществлению медицинской или фармацевтической деятельности на должностях среднего медицинского или среднего фармацевтического персонала в соответствии с Приказом МЗ РФ от 27.06.2016 г. №419н по специальности «Сестринское дело» / «Фармация» (нужное подчеркнуть)




«____» _____________ 20__ г.
                                                                                         _________________
								                 (подпись)

