
Приложение No 3 
к Положению об аккредитации специалистов, 

утвержденному приказом Министерства 
здравоохранения 

Российской Федерации 
от <<Н> � 2022 г. No ,1{)§н 

Рекомендуемый образец 
В аккредитационную подкомиссию 

от 

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

ШШIIIII 
(дата рождения) 

1111 11111111ш 
(страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица) 

1 1 1 1 1 1 1 
(адрес регистрации с индексом) 

1 1 1 1 1 1 1 
(адрес фактического проживания с индексом) 

GJI� 1�111111 Ш Ш 
(контактный номер телефона) 

(личный адрес электронной почты) 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

о допуске к аккредитации специалиста 

я, 
�-----------------------------------------

(фамилия, имя, отчество (при наличии) 

информирую, что успешно завершил(а) освоение образовательной программы высшего 
или среднего профессионального образования (нужное подчеркнуть) по специальности 
(направлению подготовки) 1, что подтверждается ___________________ _
(реквизиты документа о высшем образовании и (или) о квалификации (с приложениями) или о среднем профессиональном образовании, 

(с приложениями или иного документа, свидетельствующего об окончании освоения образовательной программы) 

Прошу допустить меня до прохождения первичной аккредитации/ первичной 
специализированной аккредитации по специальности (должности): 

(нужное подчеркнуть) 

(начиная с первого/второго/третьего этапа) 

Приложение: 
1. Копия документа, удостоверяющего личность: __________________ _

( серия, номер, сведения о дате выдачи документа и выдавшем его органе) 

2. Копии документов об образовании и (или) о квалификации или выписки из протокола
заседания государственной экзаменационной комиссии: __________________ _ 






