Президенту НП «Национальная медицинская палата», д.м.н., профессору Рошалю Л.М.

от ________________________________________________

(ФИО)

проживающего(ей) по адресу: _______________________

___________________________________________________
паспорт___________________________________________

(серия, номер)

___________________________________________________



(когда и кем выдан)

ЗАЯВЛЕНИЕ
о внесении в реестр экспертов в области права
Центра независимой экспертизы качества медицинской помощи 

Прошу рассмотреть мою кандидатуру для включения в Реестр экспертов в области права Центра независимой экспертизы качества медицинской помощи НП «Национальная медицинская палата». 
Мой профессиональный опыт и сложившаяся специализация правового сопровождения медицинских организаций позволяет оказывать юридические услуги по следующим разделам медико-правовой специализации и/или при правовом обеспечении следующих видов медицинской деятельности (нужное отметить):
	по видам медицинской деятельности: 


	
	по разделам медико-правовой специализации:
	

	Акушерство и гинекология
	
	Законотворческая работа
	

	Трансплантология
	
	Претензионно-исковая работа
	

	Психиатрия и наркология
	
	Трудовое право
	

	Курортология и восстановительная медицина
	
	Корпоративное право
	

	Клинические исследования
	
	Страховое право
	

	Экспертиза качества медицинской помощи
	
	Уголовное право
	

	Организация здравоохранения
	
	Лицензирование
	

	
	
	Саморегулирование
	

	
	
	Общеправовая работа
	


Представляю краткие сведения о себе: 
1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

2. Специальность___________________________________________________________________
3. Стаж работы по специальности____лет.

4. Место работы ____________________________________________________________________






(наименование организации)

5. Контактный (е) телефон(ы)_________________________________________________________

6. Адрес электронной почты__________________________________________________________
7. СНИЛС № ХХХ-ХХХ-ХХХ-ХХ

8. ИНН № ХХХХХХХХХХХХ

9. Банковские реквизиты ____________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Приложения:

1) Пакет документов на ___ листах;

2) Согласие на обработку персональных данных.

Об ответственности за достоверность представленных сведений предупрежден(а).

Подпись




__________________________ /Ф.И.О./
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