ДОВЕРЕННОСТЬ № ___
            __________________________________________________________________
место (населенный пункт) и дата выдачи доверенности прописью 


Я,   __________________________________________________________________________,
(Ф.И.О. доверителя полностью)
«_______» __________ _______ г. рождения, паспорт серии ___________ № ____________,
выдан _________________ «___» __________ ____ г., зарегистрированный(ая)  по адресу: __________________-____________________, работающий(ая) в______________________
                                                                                                                                                  (наименование организации)
____________________________________, настоящей доверенностью уполномочиваю
________________________ ____________________________________________________,
(Ф.И.О. доверенного лица полностью, в родительном падеже)
«___»__________ ____ г. рождения, паспорт серии ____________ № __________________,
выдан _________________ «___» _________ ____ г., зарегистрированного(ую)  по
адресу: ______________________________________________________________________, 
получить в Государственном областном образовательном автономном учреждении дополнительного профессионального образования «Мурманский областной центр повышения квалификации специалистов здравоохранения» выписку из приказа Министерства здравоохранения Мурманской области о присвоении (подтверждении) 

-------------------------------------квалификационной категории по специальности _____________________________________________________________________________  
(указать специальность)
№ _______ от «______» _________ _______ г. 
(указать № и дату приказа)

расписываться за меня и совершать все действия, связанные с выполнением этого поручения.
Полномочия по   настоящей   доверенности    не могут быть переданы другим лицам.
Срок действия доверенности _______________________ месяца(ев).

Доверитель:
_________________/______________________/
         (Ф.И.О.)                                                 (подпись)

Подпись доверенного лица гр. _________________________ ________________________
                                                                             (Ф.И.О. доверенного лица)                                                           (подпись)
удостоверяю.

Руководитель организации:
_________________/______________________/
         (Ф.И.О.)                                                 (подпись)
                         ПЕЧАТЬ
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