В Министерство здравоохранения 

Республики Беларусь от
Иванова Ивана Ивановича, 

проживающего по адресу:

г. Бобруйск, Ленина, 10-20
тел. ……..
ЗАЯВЛЕНИЕ
По семейным обстоятельствам я буду вынужден переехать на постоянное место жительства в Федеративную Республику Германия. Для возможности продолжить работу по специальности мне необходимо после переезда предоставить в Нижнесаксонское объединение по выдаче допусков к врачебной практике (Niedersächsischer Zweckverband für Approbationserteilung) справку из Министерства Здравоохранения Республики Беларусь о том, что я не имею ограничений к осуществлению врачебной деятельности на территории Республики Беларусь. Прошу выдать мне справку следующего содержания:

Дана в Нижнесаксонское 

объединение по выдаче допусков

 к врачебной практике
(или По месту требования)
Иванов Иван Иванович, 1.0.1.1970 гр работает в учреждении здравоохранения «Бобруйская центральная районная больница» в должности ….., с … . Имеет право осуществлять врачебную деятельность на территории Республики Беларусь. Против него не ведется служебного и иного разбирательства, итогом которого может явиться лишение права заниматься врачебной деятельностью. 

Приложения к заявлению:

1. Копия паспорта.

2. Копия трудовой книжки.

3. Копия диплома.

4. Копия сертификата о прохождении стажировки.

5. Копия (или оригинал) справки об отсутствии судимости.
6. Копия свидетельства о курсах первичной специализации.
7. Копия свидетельства о присвоении категории по специальности «….».
8. Характеристика с последнего места работы.

9. Справка с отдела кадров.

10.  Архивная справка с мед. университета.
Иванов И.И.. ____________
Врач УЗ «Бобруйская ЦРБ»

1.10.2010
