Форма
На официальном бланке организации

ЗАЯВЛЕНИЕ
о включении в состав коллегиального органа
«Центр компетенций подготовки врачей-терапевтов»[footnoteRef:1] [1:  Центр компетенций подготовки врачей-терапевтов функционирует на основе Положения, утвержденного приказом директора ФГБУ «НМИЦ ТПМ» Минздрава России от 24 февраля 2022 года № 43.
] 
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