	Председателю аккредитационной подкомиссии ХМАО-Югры по специальности «______________________________________»

	наименование специальности

	_______________________________________

	Ф.И.О. председателя АПК

	от _____________________________________
________________________________________

	(Ф.И.О. полностью)

	________________________________________

	мобильный телефон

	________________________________________

	адрес электронной почты

	________________________________________

	СНИЛС

	________________________________________

	дата рождения

	________________________________________

	адрес регистрации





ЗАЯВЛЕНИЕ 
о допуске к повторному прохождению этапа аккредитации специалиста


[bookmark: _GoBack]Я, ___________________________________________________________, 
(фамилия, имя, отчество)
прошу допустить меня к повторному прохождению    1/   2/   3 этапа 
    (нужное выделить)
аккредитации специалиста по специальности ___________________________
__________________________________________________________________. (наименование специальности)


_________________ 	__________________ 		___________________
(Ф.И.О.) 				(подпись) 					(дата)
