    Приложение № 2 

Анкета 

участника конкурса 

· Фамилия __________________________________________________________________

· Имя ______________________________________________________________________

· Отчество_________________________________________________________________

· Дата рождения_____________________________________________________________

· Образование_______________________________________________________________

· Учебное заведение и год его окончания________________________________________

· Место работы (подразделение), должность_____________________________________

________________________________________________________________________________

· Номинация конкурса________________________________________________________

· Почтовый адрес места работы________________________________________________

· Телефоны (рабочий,мобильный)______________________________________________

· Дата вступления в АМРАО___________________________________________________

                     Дата                                                                           Подпись

Приложение №3

Протокол  комиссии

лечебно – профилактического учреждения

__________________________________________________

(полное наименование)

· Фамилия

· Имя

· Отчество

· Номинация

· Краткая характеристика профессиональной деятельности, общий стаж работы.

·  Место работы и  занимаемая должность. стаж работы по занимаемой должности.

· Контактный телефон.

· Указать состав конкурсной комиссии ЛПУ (председатель, члены комиссии).

· Решение конкурсной комиссии, заверенное печатью учреждения, руководителем и подписями членов комиссии.                                                              

