                                                                         Атестаційній комісії
                                                                         при Державній службі з лікарських
                                                                         засобів та контролю за наркотиками

                                                                          у Житомирській області

                                                                         фармацевта
                                                                         __________________________________
                                                                         __________________________________
                                                                                                                         (Посада, ПІБ)

                                                                         Суб’єкта господарювання

                                                                         __________________________________
                                                                         __________________________________
                                                                         Контактний телефон __________________
                                                       ЗАЯВА
       Прошу допустити мене до атестації (переатестації) на присвоєння (підтвердження) (вищої, першої, другої) кваліфікаційної категорії фармацевта зі спеціальності________________________________________________________
                                                    (вказати спеціальність)
      До заяви додаю:
1. Характеристику на 1 аркуші.

2. Посвідчення про присвоєння кваліфікаційної категорії (за наявності).

3. Свідоцтво закладу освіти або факультету післядипломної освіти про складання іспиту після закінчення передатестаційного циклу.  
4. Копії:

· Диплому про закінчення навчального закладу;
· Трудової книжки;

· Свідоцтво про проходження курсів підвищення кваліфікації. 

    5.     Звіт  про роботу за останні три роки на _____ аркушах.
« ___» ___________ 201__р.                                          ____________________
                                                                                                 Підпис

           Я даю згоду на обробку моїх персональних даних з відомостей, які надаю про себе, з метою забезпечення адміністративно-правових відносин. Вимоги ст.8 закону України «Про захист персональних даних» мені роз’яснено. 
