
В аккредитационную комиссию
Краснодарского края
от Иванова Ивана Иваяовича
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(адрес регистрации с индексом)

(адрес фактического проживания
с индексом)
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ivanoviiEmaiI. ru
("r"""й адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о допуске к аккредиаации специалиста

Я| Иванов Иван Иванович
(фамилия, имя| отчесЕво (при наличии)

инфорлаирую, что успешно завершил(а) освоение образовательной программы

."rarьоо профессионального образования по специальности <<лечебное дело>>/ что

подтверждается дипломом спецrrалиста (номер о12з45 серия 987655).
(реквизиты документа о высшем образовании и (или) о квалификации (с

a,рrrrо","rrrяьr*т), или иното документа, свидетельствующего об окончании освоения
образовательной программьт)

до прохождения первичной аккредитации по специальности
дело, начиная с первого этапа

Приложение:
1. Копия документа, удостоверяющего личность: паспорт номер 012З серия

456'789, выдан 01.01.2017г. ГУ МВД Рф;
2.КопииДокУМентовобобразоВанИИИ(или)оквалификаЩИИИлИВьIпИскИ

из протокола заседания государственной экзаменационной комиссии: дипломом

специалисtrа (номер 012ЗД5 серия 987655);
(СерИя/НоМер'свеДенИяоДатеВыДаЧИДокУМентаИвыДаВшейегоорганизации)

З.КопииИныхДоКУл"4ентоВ'преДУсМотренНыхпУнктоМ6lПоложенИяоб
аккреДИтаЦИИспецИалИстоВ'УтВержДеННогопрИкаЗоММинистерства
здравоохранения Российской Федерации от 28 октября 2о22 т, N 709н (при

наiичии): снИлс о12-з45-678 99, военвый билет,
В соответствии со статьей 9 Федерального закона о,t 2"l июля 2006 г,

N 152-ФЗ "О персональных данньтх" <2> в целях организации и проведения

аккредитации специалиста на срок, необходимьй для организации и проведения

аКкреДИтаЦИИспецИалИста,ИВтеЧеНИеНеограНИЧенногосроКапосле
прохождения аккредитации специалиста/ даю согласие Министерству
здравоохранения Российской Федерации, членам аккредитационной камиссии
(аккредитационной подкомиссии), Методическоr"лу центру аккредитации
спецИалИстоВ'ФедеральньrмаКкреДИтаЦИоННыМЦеНтра}4Наобработкуl'1оИх
персональных данных, указанных в прилагаемых документах, и сведений о

Прошу допустить меня
(должности): Лечебное



соДерЖанИИИрезУлЬтатахпрохоЖДеНИяМнойаккреДИтацИИСпецИалИста'а
именно согласие "u любое действие (операцию\ или совокупность действий

(операuий), совершаемых с использованием средств автоматизащии или без

использования таких средств с моими персональными данньIми, включая сбор,

записЬ, систематизациЮ, накоПление, хранение, уточнение (обновление,

изменение), извлечение, использование, передачу, в том числе третьим лицам

(распространение, предоставление1 ,цост}п) l обезличивание, блокирование,

удаление, уничтожение персональных данных,
Информаuиюорасс},1отреНИИзаявленИяИпрИЛоЖеНнЬlхКНеМУДоКУМеНтов

прошУ направить по адресу электронной почты: iwanowiiGmail,ru,
(адрес электронной почтьт)

г.l .и7пАп]/т^IIтlпнньте полкоМИссИИ мной
l v l Подтверждаю, что документы в другие аккредитационные подкоми(

t___j

немоим

(фамилтая, иL,7я| отчество (при

"б И zo,Po.

представителем


