ГЛАВНОМУ ВРАЧУ ФБУЗ «ЦЕНТР ГИГИЕНЫ И ЭПИДЕМИОЛОГИИ В ВОРОНЕЖСКОЙ ОБЛАСТИ» 

СТЁПКИНУ Ю.И.

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести профессиональную гигиеническую подготовку и аттестацию с выдачей личной медицинской книжки/без оформления личной медицинской книжки.                    (нужное подчеркнуть)
Оплату гарантирую.

Заявитель__________________________________________________________

(Фамилия, имя, отчество)

Адрес____________________________________________________________

(место прописки)

__________________________________________________________________

«______»_____________202__ г.



__________________

       (Дата)









(Подпись)

