


                                   				Директору
учреждения образования                                                                                                                                          
[bookmark: _GoBack]ЗАЯВЛЕНИЕ		                           «Белорусский государственный
         _________________				медицинский колледж»
 (дата) 	     	                            Круглику Ю.В.
_______________________________
                                                                   (фамилия, имя, отчество аттестуемого)
_________________________________________                                                              
тел:__________________________________
дом. адрес ____________________________
                                                               ________________________________                                                                                                                    	

Прошу зарегистрировать на компьютерное тестирование для сдачи на  (вторую, первую, высшую)______________________ квалификационную категорию по должности _________________________________________ ,
по квалификации (в соответствии с занимаемой должностью) ________________________________________________________________


Место работы аттестуемого ____________________________________________ 

                              






