
Приложение № 1

Главному врачу 
ГОБУЗ МОДКБ
Сулиме Е.И.
_____________________________
ФИО
______________________________
СНИЛС
_____________________________
контактный телефон



Заявление. 

	Прошу включить меня в число участников профориентационных мероприятий «Медицина глазами школьника».
Приложение:
1. Паспорт. 
2. СНИЛС. 
3. Согласие на обработку персональных данных.



__________								__________________
      Дата									Подпись
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