Додаток 1
до Порядку проведення атестації 
працівників установ, в яких проводяться 
судово-медичні експертизи, для присвоєння (підтвердження) кваліфікації судового експерта
(пункт 2 розділу II)

Голові ___________________________________
_________________________________________
(назва експертно-кваліфікаційної комісії)

_________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові)

_________________________________________
(прізвище, ім’я та по батькові заявника)

_________________________________________
Місце проживання (код та номер телефону):
_________________________________________
_________________________________________
ЗАЯВА

Прошу допустити мене до проходження атестації за спеціальністю:

____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
(повна назва виду судової експертизи та експертної спеціальності)

Даю згоду на збереження та обробку моїх персональних даних відповідно до Закону України «Про захист персональних даних».

«____» ______________ 20___ року 
______________________________________________

(підпис)

В.о. директора 
Медичного департаменту                                                                                А. Гаврилюк

