IESNIEGUMS

Latvijas Laboratorijas speciālistu biedrības Sertifikācijas komisijas priekšsēdētājam (ai)

Lūdzu uzsākt manu apmācību laboratorijas ārsta vai laboratorijas speciālista sertifikāta iegūšanai 
	                                                 (Vārds, Uzvārds, personas kods, adrese, telefons, dzimšanas vieta)


	

	

	


Sekojošā specialitātē (subspecialitātē)
	


Esmu beidzis (-gusi)
	 ( augstskola, fakultāte, gads)

	

	


Patreizējā darba vieta un specialitāte (subspecialitāte)
	

	

	


Darba vietas adrese un telefons
	

	


Apmācīttiesīgā ārsta vārds, uzvārds, darba vietas adrese un telefons
	

	

	

	


200 .gada “ __”__________
	       ( Paraksts)


	(Apmācīttiesīgā ārsta paraksts)


