
                    Приложение 1 

                                                                                         к  приказу  Департамента  ветеринарного  и      

                                                                                          продовольственного надзора Министерства 

                                                                                  сельского хозяйства и  продовольствия 

                                                    Республики Беларусь 

                                                                                            16.10.2017 № 57 
 

 

 

Заявление 
о проведении аттестации специалиста в области ветеринарии на право 

проведения ветеринарно-санитарной экспертизы и ветеринарно-санитарного осмотра 

   

Заявитель __________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________________ 
       (наименование организации) 

 

в лице ______________________________________________________________________________ 
(должность, фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется) 

______________________________________________________________________________________________ 

руководителя организации, индивидуального предпринимателя) 

 

просит провести аттестацию специалиста в области ветеринарии_________________________ 

                                                             

_____________________________________________________________________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество (если таковое имеется), должность) 

 

специальность по диплому ____________________________________________________________ 

 

квалификация по диплому _____________________________________________________________ 

 

общий стаж работы ___________________________________________________________________ 

 

стаж работы ветсанэкспертом__________________________________________________________ 

 

дата прохождения повышения квалификации в учреждении образования  

«Витебская ордена «Знак Почета» государственная академия ветеринарной медицины» 

_____________________________________________________________________________________ 

 

идентификационный номер, серия и номер паспорта _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

 

адрес места жительства ______________________________________________________________ 

 

контактный телефон __________________________________________________________________ 

 

 

Руководитель юридического 

лица, индивидуальный 

предприниматель               ______________            ___________________ 

                                (подпись)               (инициалы, фамилия) 

 

 

Главный бухгалтер             ______________            ___________________ 

                                (подпись)               (инициалы, фамилия) 

                                  М.П. 

 
 

 


