Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием

от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Лечебное дело___
в должности __фельдшер ГБУЗ СО «Ревдинская__
_городская больница»_______________________
__________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Лечебное дело________________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___Лечебное дело____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Сестринское дело___
в должности __медицинская сестра ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_____________

__________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Сестринское дело_______________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____первая___ по специальности ___Сестринское дело____  присвоена в __2005___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Акушерское дело___
в должности __акушерка ГБУЗ СО «Ревдинская__
_городская больница»_______________________

__________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Акушерское дело_______________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___Акушерское дело____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Сестринское дело в педиатрии___
в должности __медицинская сестра ГБУЗ 
СО «Ревдинская_городская больница»_________

___________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Сестринское дело в педиатрии___________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____вторая___ по специальности ___Сестринское дело в педиатрии____  присвоена в __2006___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Лабораторная диагностика___
в должности __медицинский лабораторный техник 
ГБУЗ СО «Ревдинская_городская больница»______

___________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __первую___ квалификационную категорию по специальности ___Лабораторная диагностика_____________________________
Стаж работы по данной специальности __8__ лет.

Квалификационная категория __________ по специальности _______  присвоена в _____ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Бактериология___
в должности __фельдшер-лаборант ГБУЗ СО 
«Ревдинская__городская больница»____________

__________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Бактериология________________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___Лабораторная диагностика____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием

от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Функциональная диагностика___
в должности __медицинская сестра ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_____________
__________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Функциональная диагностика_____________________________
Стаж работы по данной специальности __15__ лет.

Квалификационная категория ____первая___ по специальности ___Функциональная диагностика____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Медицинский массаж___
в должности __медицинская сестра по массажу ГБУЗ 
СО «Ревдинская_городская больница»____________
____________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Медицинский  массаж___________________________________
Стаж работы по данной специальности __10__ лет.

Квалификационная категория ____вторая___ по специальности ___Медицинский массаж____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Общая практика___
в должности __медицинская сестра ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»______________

___________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __первую___ квалификационную категорию по специальности ___Общая практика________________________________________
Стаж работы по данной специальности __2__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___Сестринское дело____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Анестезиология и реаниматология___
в должности __медицинская сестра-анестезист ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Анестезиология и реаниматология________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Анестезиология и реаниматология____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Лечебная физкультура___
в должности __инструктор ЛФК ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Лечебная физкультура________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Лечебная физкультура____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Рентгенология___
в должности __рентгенолаборант ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Рентгенология________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Рентгенология____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Организация сестринского дела___
в должности __главная медицинская сестра ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Организация сестринского дела________________________
Стаж работы по данной специальности __5__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Сестринское дело____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Стоматология___
в должности __зубной врач ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Стоматология_______________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Стоматология____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Стоматология ортопедическая___
в должности __зубной техник ГБУЗ СО 
«Ревдинская_городская больница»_________________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Стоматология ортопедическая___________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___ Стоматология ортопедическая____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________

Председателю Свердловской областной комиссии 
для аттестации специалистов со 
средним медицинским образованием


от __Ивановой Ирины Сергеевны__
                     (фамилия, имя, отчество - полностью)

работающего по специальности

___Операционное дело___
в должности __операционная медицинская сестра ГБУЗ 
СО «Ревдинская__городская больница»_____________

______________________________________________
                                     (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу Вас присвоить мне __высшую___ квалификационную категорию по специальности ___Операционное дело_____________________________________
Стаж работы по данной специальности __25__ лет.

Квалификационная категория ____высшая___ по специальности ___Операционное дело____  присвоена в __2007___ году.

«_____»______________201__ г.

                   
Подпись___________
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