Пишется на фирменном бланке медицинской организации 






            Председателю территориальной
                                                                             аттестационной комиссии

Ходатайство


Администрация (название организации здравоохранения) просит принять документы в областную аттестационную комиссию для проведения аттестации на присвоение (подтверждение) ______________________ квалификационной
                                                    (второй, первой, высшей)
 категории ________________________________________________________________________________

                                                                      (должность, Ф.И.О.)                                                               по специальности _______________________________________________________.

Руководитель организации






Ф.И.О.












Печать
