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Изображение государственного герба ДНР

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ 

СЕРТИФИКАТ №________
«врача-специалиста», «провизора-специалиста»
  (нужное подчеркнуть)

	Выдан  ______________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
о том, что он (она) __________________________ аттестовался (лась)
                                                    (дата)

на определение уровня знаний и практических навыков в аттестационной комиссии при _________________________________
                                                                                      (название образовательного учреждения)
и приказом ____________________________________________________________________
                                       (название образовательного учреждения)

 от «____»_____________ 20_____ года №________

ему (ей) присвоена (подтверждена) специальность «врача-специалиста», «провизора-специалиста» по специальности
__________________________________________________________
____________________________________________________________
                                                (название специальности согласно Номенклатуре)

Действителен до «____»________________ 20______ года

Руководитель
Образовательного учреждения     _________   _______________
                                                            (подпись)                                    Ф.И.О.

Председатель 
аттестационной комиссии             _________   ________________________
                                                           (подпись)                                    Ф.И.О.

                                                                                                          М.П.

Дата «_____» ___________ 20 ______г.




