
В аккредитационную комиссию

Краснодарского края
оЪ И"ано"а И"а"а И"а"о",т

наличии)

ш ш ш{1
(дата рождения)

шшшш
( страховой номер индивидуального

лицевого счета =uЪпрu*о*анного 
лица)

г.Красводар, уп, Мм, д,l,кв,1

(адрес регистрации с индексом)

(адрес фактического проживания
с индексом)

шшшшш
(контактньтй номер телефона)

(личный ufБГuл,ктронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о допуске к аккредиаalJии специалиста

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

инфорьлирую, что успешно завершил(а) о"*о,,ой, образовательной програмNы

высшего ,rробессио",",""ооо образования по специальностИ <<Эндоскопия>>, что

поДтвержДаетсядипломомопрофессиовальнойпеРеподготовки(номерOt2з45сёрИя
987655) .

(реквизитьlДокУМеНтаоВЬlсшемобразоваНИИИ(или)оквалифиКаЦИИ(с
.,р,,о".u",ями), ;;';;;;" :Б::i*ЖЖ;!:'';:Ж#'ГО 

Об ОКОНЧаНИИ ОСВОеНИЯ

Пб^rIт\/ п,пvстить меня до прохождения первичной аккредитации по специальности

'i"^"ii-"JrrL, Эндоскопия, начивая с первого этапа

Приложение:
1.КопияДокУМеНта'УдостоверяЮЩегоЛИЧНоСтЬ:паспорtrвомер0l2зсеРия

456789, выда!t Оl,О1 ,2OL'7T, 1'У Mn]l РФ;

2'копИИДокУМенто'оооор-.ЗоJаНИИ.,И(или)оквалифиКацИИИЛИВЬlГlИсКИ
из протокола заседания оо"uоaJ"rвеннотй_. экзаменационной комиссии: дипломом

специалисtrа(вомеро12з45.""р'"987655)rДипЛоМобоковчавииордиватУры
(номер9В7654сеРИя.2з4561),д',,,,о*опрофессиовальвойпереподготовки(номер

i:ý}l, "Zz#o',""i:i};r, о дате выдачи документа и вьlдавшей его организации)

З.КопииИНыхДокУ\4ентоВ/преДУсNIотреННых.У,',.'о*61Положенияоб
аккреДИтацИИспецИаЛИстоВ'УтВерЖДеННогопрИказоММинистерства
здравоохранения российской оuд"рuчrr' о, 2в о*п,ър" 2о22 т, N 709н (при

наличии): снилi оL2-з45-6,1в gg, воевный билет,

В соотве Есавии со статьей 9 Федерального закона от 2'| июля 2006 г,

N 152-ФЗ ,,О персональныХ да"но,*" :'a_ ?.'э""* 
организации и проведения

аккреДИтацИИспеЦИалИстаНасрок'необхоДимьтйДЛЯоргаНИзацИИИгlроВеДеНИя

аккреДИтаЦИИспецИалИста'ИВтеЧеНИеНеогранИЧенногоСрокапосле
прохожДенИяаКкреДИтацИИспеЦИалИста,даюсогЛасИеМинистерству
здравоохранения ръссийской Федерации/ членам аккредитационной коIJIиссии

з 5 0 0 oio



(аккредитационнойподкомиссии),МетодическомУЦеНтрУаккреДИтаЦИИ
СпеЦИаЛИСтоВ|ФедеральньrмаккреДИТаЦИоННЬш{ЦеНтраМНаобработкУМоИх
персональных данных| указанных в "р,"1_:1:*,1 

документах, и сведении о

содержании и результатах прохождения мной аккредитации специалиста, а

именно согласие на любое дейtствl<с (олераllтлю) т",и ёовокVпнOсшь деЙствиЙ

(операЦий),соВершаеМыхсИсполЬзоВанИеМсреДстваВтоМатИЗаЦииилибез
использованиЯ такиХ средстВ с моимИ персоналЬньIми данньIми, включая сбор,

ЗапИсЬ.сИСтеМатИЗаЦИю.НаКопленИе'храНеНИе.УтоЧНенИе(обновление'
изменение) ' извлечение' использов ание| передачу, в том числе третьим лицам

(распространение, предоставление, ДОСТУП)l обезличивание, блокирование,

удаление/ уничтожение персональных данньlх,

информацию о рассмотрении заявления __,.:у"оженных 
к нему документов

прошу направить по адресу электронной почтьт: ivanoviiGmail ru,
("др"" электронной почтьт)

-l D fih\/гтlа аккDедитационные подкоМИССИИ МНОИ
lvl Подтверждаю, что документы в другие аккредитi
Ll

моим

Ц, lr'- ,qg",

представителем не подавались

( полпись )


