Министру здравоохранения Свердловской области 

от ________________________
 __________________________


[bookmark: _GoBack]Заявление о выдвижении кандидатуры в 
члены Общественного совета при Министерстве 
здравоохранения Свердловской области

 В рамках реализации Постановления Правительства Свердловской области от 07.02.2014 № 65-ПП «Об утверждении Порядка образования общественных советов при областных исполнительных органах государственной власти Свердловской области» прошу Вас рассмотреть кандидата в состав Общественного совета при Министерстве здравоохранения Свердловской области _____________________________
__________________________________________________________________. Документы в соответствии с п. 10 приложения № 1 к Положению                             об общественном совете при Министерстве здравоохранения Свердловской области прилагаются. 




_________________					_____________________
     подпись							         расшифровка

     «___» ____________ 20__

