В Министерство здравоохранения 
                                                                                                                           Российской Федерации
от ___________________________
_____________________________
                                                                                                                                         фамилия, имя, отчество полностью


Заявление

По причине выезда _________________________________________________
__________________________________________________________________
                         На постоянное место жительства, по семейным обстоятельствам, для продолжения образования и т.п.  

в_________________________________________________________________
название страны


Для возможности   ___________________________________________________________________
продолжения работы по специальности или получения образования


Мне необходимо предоставить в _______________________________________________________
____________________________________________________________________________________
название зарубежной организации, которая  требует сертификат


Справку из Министерства Здравоохранения Российской Федерации  о том, что я не имею ограничений к осуществлению врачебной деятельности на территории Российской Федерации.
Приложения к заявлению:______________________________________________________________
                                                перечислите все документы, которые прилагаются к заявлению
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Готовую справку прошу отправить по адресу:  125047, г. Москва, ул. 1-я Тверская Ямская, д.6,  офис 54
ООО "Алио".

«_____» _________________ 20 ___ г. ___________________________/_________________________
         Дата                    месяц                                                                 подпись                                                                               фамилия, инициалы

