	
	
	Генеральному директору ФГБУ ФНОЦ МСЭ и Р им. Г.А. Альбрехта Минтруда России

Пономаренко Г.Н.

	
	
	

	
	
	От клинического ординатора ____ года 

	
	
	специальность__________________________

	
	
	кафедра__________________________________

	
	
	_________________________________________

	
	
	Ф. И. О. (полностью) ______________________
_________________________________________
№ контактного телефона: __________________


Заявление

Прошу считать меня  приступившим/ей к занятиям после академического отпуска с ____________..
.
Дата








Подпись
