	
	В Министерство здравоохранения Республики Беларусь 

	
	

	
	(фамилия, имя собственное, отчество (если такое имеется))

	
	

	
	проживающего (ей) по адресу:

	
	

	
	

	
	

	
	Телефон, е-mail: 


ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу разрешить мне пройти интернатуру на базе __________________________________________________________________

(указать название учреждения здравоохранения, аптечной организации)

по специальности         ___________________________________________. 

(указать специальность)

К заявлению прилагаю следующие документы (отметить приложенные документы):
копию паспорта;

копию документа, подтверждающего смену фамилии, собственного имени, отчества;
копию диплома о высшем образовании;

копию трудовой книжки;

копию свидетельства о признании документа об образовании, выданного в иностранном государстве, и установлении его эквивалентности (соответствия) документу об образовании Республики Беларусь;

письмо организации здравоохранения и (или) главного управления, управления (отдела) по здравоохранению областного исполнительного комитета, комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета о предоставлении базы интернатуры;
справку о самостоятельном трудоустройстве;

сведения из учреждения высшего образования о профиле субординатуры и среднем балле академической успеваемости;
иные документы (при наличии указать какие)____________________.
__________________




                ________________

(дата)








(подпись)
