	ЗАЯВЛЕНИЕ
_______________________
дата
	
	Председателю аттестационной
комиссии учреждения образования
«Белорусский государственный
медицинский колледж»
_____________________________
_____________________________
_____________________________
(Ф.И.О.)
____________________ категории
_____________________________
(телефон)







Прошу аттестовать меня на ____________________________ категорию по _______________________________________________________________.
(должности)





	___________________
должность
	___________________
подпись
	___________________
И. О. Фамилия
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