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Прошу предоставить пользователю права роли Работник МО (ФРМР\ФРМО) (в тестовой версии Федерального регистра медицинских работников/Федерального реестра медицинских организации ЕГИСЗ. Сведения о пользователе приведены в Таблице 1. Для выбора значения в полях с выпадающим списком необходимо нажать на элемент, раскрыть список нажатием на кнопку стрелка вниз «▼» и выбрать необходимое значение.
Таблица 1 – Сведения о пользователе
	№ п/п
	СНИЛС 
	Фамилия
	Имя
	Отчество
	Адрес электронной почты 
	Субъект РФ
	Полное наименование медицинской
организации

	Краткое наименование медицинской
организации

	Наименование роли, которую необходимо присвоить:
- Работник
МО (ФРМР/ФРМО);
- Работник
ОУЗ (ФРМР/ФРМО); 
- Работник
ФОИВ(ФРМР/ФРМО); 
- Работник 
МЗ (ФРМР/ФРМО)

	1.
	000-000-000 00
	Иванов
	Иван
	Иванович
	i.ivanov@mail.ru
	Наименование региона
	Полное наименование МО
	Краткое наименование МО
	Работник МО (ФРМР/ФРМО)


	
Должность ответственного лица
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	(подпись)
	
	(расшифровка)
	
	(дата)
	



