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	Региональная общественная организация

Ассоциация средних медицинских работников Тверской области

Петербургское ш., д. 105,г. Тверь, 170036,тел./ факс: (4822) 77-53-53,

эл. почта: medsestratver@mail.ru


Бланк представления к награждению почетной грамотой/ благодарностью
 РОО «Ассоциация средних медицинских работников Тверской области»
                                                                          В Правление РОО «АСМРТО»
     Просим Вас рассмотреть возможность награждения нашего кандидата почетной грамотой/ благодарностью (выбрать нужное):
ФИО кандидата    ____________________________________________________________________
Год рождения________________________________________________________________________
Домашний адрес и телефон ___________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Место работы _______________________________________________________________________
Должность __________________________________________________________________________
Образование ________________________________________________________________________
Учебное заведение ___________________________________________________________________
Год окончания _______________________________________________________________________

Медицинский стаж ___________________________________________________________________
Выписка из трудовой книжки о трудовой деятельности__________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Имеющиеся отличия, поощрения и награды ____________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

Является членом РОО «АСМРТО»  да/нет ________________________________________________
Краткая характеристика представляемого кандидата: _____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ По представлению   __________________________________________________________________

                                   (ФИО,  должность, место работы, адрес,  телефон)

____________________________________________________________________________________

Подпись      _________________________________/___________________/

                                                        МП
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