
В аккредитационную комиссию
КраснодарскоIо края
от Иванова Ивана Ивановича
(фамилия, имя| оЙ",п,о (при нали,]ии)

(дата рождения)шffiшш
( страховой номер индивидуального

лицевоIо счета застрахованноIо лица)

г.Краснодар, ул. Ким, д,lrкв,1

(адрес регистрации с индексом)

(адрес фактического проживания
с индексом)

шшшшш
(контактный номер телефона)

ivanoviiGmai1. ru
(личный адрес электроннои почты]

ЗАЯВЛЕНИЕ
о допуске к аккредитации специалиста

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

информирую, что успешно завершил(а) освоение образовательной программы

высшего профессионального образования по специальности <<хири)гия>>, что

подтверждается дипломом об оковчавии ордиват}aры (вомер оl2з45 аерия 987655),

(реквизитыДокУМеНтаовысшеМобразованиии(или)оквалификацИИ(с
прИложенИяьлл),ИлИИНоТоДокУМента/сВИДетеЛЬстВУюЩегообокоНЧанИИосВоеНИя

образовательной программы)

прошу допустить меня до прохождения первичной аккредитации по специальности

(должности): Хирургияl начиная с первого эtrапа

456789, выдан Оl.О1.2017г, ГУ МВД Рф;

2. Копии документов об образовании и

из протокола заседания государственной
.rr"rдrпЪrrr"r" (номер О12З45 серия 987655)
(яомер 987654 серия 2З4561);
(серия,НоМерlСВеДеНИяоДатевыДаЧИДокУМентаИВыДавшейегооргаНИЗаЦИИ)

З. Копии иных документов. предусмотренных пунктом 61 Положения об

аКкреДИтацИИспецИалИстов/УтВержДенНогопрИказоММинистерства
здравоохранения Российской Федерации" от 2в октября 2О22 т, N 709н (при

наЪичии), снилс 012-345-6?8 99, воёяный билет,
В соотвеаствии со статьей 9 Федеральноrrо закона оt 21 июля 2006 г,

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

аккредитации специалиста на срок, необходимьй для организации и проведения

аккредитации специалиста, и в течение неограниченного срока после

прохождениЯ аккредитации специалиста, даю согласие Министерству

здравоохранения рьссийской Федерации, членам аккредитационной коl}цлссии

(аккредитационнс;йподкомиссии),МетодическомУЦеНтрУаккреДИтацИИ
специалистов, Федеральньпа аккредитационньIм центрам на обработку ýдоих

Приложение:
1. Копия документаl удостоверяющего личность: паспорtr Еомёр ОL2Э сёрия

(или) о квалификации или выписки
экзаменационной комиссии: дипломом

l диплом об окончании ординатуры

зls 0 ololo



персональньlх данных, указанньlх в прилагi:*,i документах, и сведений о

СоДерЖаНИИИреЗУЛЬТаТахПрохоЖДеНИяМНойакКреДИтаЦИИСпецИаЛИста'а
именно согласие "" любое действие (операцию) или совокупность действий

(операший),соВершаеМыхсИсполЬзоВаНИеМСреДСТВаВТоМаТИзаЩииилибез
использования таких средств с т\лоими персональньтми данны\ди, включая сбор,

запись | сисае}"{атизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление,

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

(распростРанение, предоСтавление, ДОСТУП)l обезличивание, блокирование,

удаление, уничтожение персональньiх данных,

информацию о рассмотрении заявления и приложенных к нему документов

прошу направить по адресу электронной почты: ivanoviiGmail,ru,
- (адрес электронной почты)

п Подтверждаю, что документы В другие аккредитационные подкомиссии мной

L_l
(или) моим представителем не подавались

( полпись )

,и, ^' zИ,.


