	РЕГИСТРАЦИОННАЯ ЗАЯВКА
для внесения частного ветеринарного специалиста в Реестр Ветеринарной палаты
	Место для фото



	Персональная информация о Заявителе:
Фамилия: _______________________________________________________________________
Имя: ___________________________________________________________________________
Отчество: _______________________________________________________________________

Дата рождения/число, месяц, год/ __________________________________________________
Контактные данные: почтовый адрес/область, город, район, айылный аймак,
село, улица: _____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Электронный адрес/e-mail/: ________________________________________________________
Номер телефона/моб., раб., дом./: __________________________________________________
________________________________________________________________________________

Профессиональные данные Заявителя:
Образование _____________________________________________________________________
Специальность ___________________________________________________________________
Когда, где, что окончил: ____________________________________________________________
Стаж работы по специальности _____________________________________________________
Сведения о непрерывной профессиональной подготовке за последний 
год: _____________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Специализация: __________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Информация об оплате за услуги регистрации/перерегистрации и ведения
Реестра/№ квитанции/ _____________________________________________________________


Я,____________________________________________________________________________,
прошу включить меня в Реестр Ветеринарной палаты.
Ознакомлен/а и обязуюсь соблюдать нормы Кодекса профессиональной этики ветеринарных врачей.
Я подтверждаю, что информация, представленная мною, соответствует действительности.
 
Подпись заявителя __________________________________ Дата _______________________
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