Приложение № 2 к письму 

Минздрава Чувашии 

от ___________ № _________
Заместителю Председателя Кабинета Министров 

Чувашской Республики – министру здравоохранения Чувашской Республики 
В.Г. Степанову 
от ___________________________________________,
       (фамилия, имя, отчество - полностью)

_____________________________________________________

Работающей(го) по специальности: ______________

                                                                    ______________________________________________

в должности: __________________________________

______________________________________________

(место работы: структурное подразделение,

сокращенное наименование медицинской организации)

Контактный телефон (сотовый):__________________

ЗАЯВЛЕНИЕ.
Прошу Вас в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 07.02.2022 № 59н «Об особенностях прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации для получения квалификационной категории в 2022 году» (зарегистрирован в Министерстве юстиции Российской Федерации 8 февраля 2022 г., регистрационный № 67188) продлить мне 
на 12 месяцев срок действия присвоенной _______________________    квалификационной 
      (второй, первой, высшей)                                                                

категории по специальности ____________________________________________________ , 
                                        



  (наименование)
срок действия которой истекает _________________________________________________. 
       


              (указать дату истечения, начиная в период с 1 января по 31 декабря 2022 г.)                                       
Квалификационная категория __________________по специальности _________________                                                                          

                                                    (вторая, первая, высшая)                                     (наименование) 
____________________________________ была присвоена в _______ году приказом Министерства здравоохранения Чувашской Республики от _____________г. №_________ .
Копию выписки, о присвоении квалификационной категории, заверенной отделом кадров, срок действия которой истек/истекает, начиная с 1 января 2022 г., прикладываю.
«____» ______________ 20___ г.                                                             _____________
                                                                                                                                                    (подпись)
