VARDAS PAVARDĖ
Adresas, el. pašto adresas, telefonas



Valstybinės vaistų kontrolės tarnybos
prie Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerijos
Asmenų atrankos ir įrašymo į Europos vaistų agentūros
akredituotų ekspertų sąrašą bei atstovų skyrimo į 
Europos vaistų agentūros komitetus ir darbo grupes 
komisijai



PRAŠYMAS
ĮRAŠYTI Į EUROPOS VAISTŲ AGENTŪROS AKREDITUOTŲ EKSPERTŲ SĄRAŠĄ

______________
(data)


Prašau įrašyti mane į Europos vaistų agentūros akredituotų ekspertų sąrašą ................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
(motyvuotai nurodomos veiklos, kuriose norima dalyvauti, aprašoma turima ekspertinė patirtis)

PRIDEDAMA:
1. Nustatytą ir reikalavimus atitinkantį užsienio kalbos mokėjimo lygį patvirtinantis dokumentas (ar jo kopija), ..... lapas (-ai).
2. Išsilavinimą ir (ar) profesinę patirtį patvirtinančio (-ių) dokumento (-ų) kopija (-os),              lapas (-ai).



___________________________
(asmens vardas, pavardė, parašas)

