	








	
Министру здравоохранения Свердловской области
__________________________________
          (Ф.И.О. заявителя)
__________________________________                                                                                                                                               
                          (контактный телефон заявителя)






ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу включить меня в список лиц, направляемых на подготовку 
в ординатуру по специальности ___________________________________________.
                                                          (наименование специальности)

Необходимый перечень документов прилагаю.

_____________                     _______________              _________________________
              (дата)                                                        (подпись)                                                 (Фамилия И.О.)






















