	
	В республиканскую квалификационную комиссию Министерства здравоохранения Республики Беларусь

	
	врача-стоматолога-терапевта стоматологического отделения №1 Государственного предприятия 

«Медицинский центр-МТЗ»  

	
	Петрова Ивана Ивановича

	
	проживающей по адресу: г. Минск, ул. Прушинских, 28-85

	
	телефон  служебный: 230-36-60

	
	домашний:  298-80-49


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу присвоить мне  первую  квалификационную категорию                 по квалификации врач.
13.09.2011 г.                                                            Петров И.И._________________
