Директору ГБПОУ МО

«Московский областной

медицинский колледж №1»

Бабаяну С.Р.

от__________________________________

(Ф.И.О., должность, место работы медработника)

____________________________________
____________________________________

Заявление

Прошу Вас допустить меня к сдаче сертификационного экзамена для получения сертификата специалиста по специальности «________________________________________________».

(наименование специальности)
Дата _____________

Подпись _____________/___________________/
