Образец заявления

Председателю комиссии по распределению выпускников учреждения образования «Белорусский государственный медицинский университет»

Рубниковичу С.П.
Фамилия, инициалы молодого специалиста, проживающего по адресу: ………..…

контактный телефон …………….…

Заявление

дата (00.00.0000)

Я, Ф.И.О. (полностью), выпускник (ца) 20____ года _________________ факультета (указать форму обучения: бюджет, внебюджет, целевая подготовка). 
Прошел (ла) интернатуру в учреждении здравоохранения «______________» по специальности интернатуры «______________».

Комиссией по распределению выпускников направлен (а) на первое место работы в учреждение здравоохранения «______________» на должность «______________». С 00.00.0000 приступил (а) к работе.
Прошу перераспределить меня из учреждения здравоохранения «__________» в учреждение здравоохранения «__________» в связи с _______ (указать обоснованные уважительные причины).
Приложения:


1. копия паспорта,


2. копия диплома,


3. копия приложения к диплому,


4. копия направления в интернатуру,


5. копия трудовой книжки,

6. копии документов, подтверждающие причину изменения первого места работы;

6. письма организаций здравоохранения;

7. письмо комитета по здравоохранению Минского городского исполнительного комитета (управления здравоохранения областного исполнительного комитета);


8. иные документы по существу вопроса.

                        Подпись

