В аккредитационную подкомиссию	
от _________________________________
___________________________________
телефон					
___________________________________
адрес электронной почты			
___________________________________
дата рождения				
___________________________________
СНИЛС					
___________________________________
адрес регистрации				
___________________________________
___________________________________



ЗАЯВЛЕНИЕ
о допуске к повторному прохождению этапа аккредитации специалиста

Я, _____________________________________________________________________, прошу допустить меня к повторному прохождению Практико-ориентированного этапа аккредитации специалиста по специальности _____________.


_________________________				_________________________
              (фамилия, имя, отчество)						                (подпись)

«   » __________ 20     г.
