Приложение 1
Председателю Комиссии  

_______________________
обучающегося по специальности __________________________
заявление.

Прошу допустить меня к экзамену для получения допуска к осуществлению медицинской деятельности (либо фармацевтической деятельности) на должности _________________________________________  

Все необходимые документы к заявлению прилагаю.

ДАТА                                                                                 Подпись

