ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
к награждению ведомственной наградой 
комитета здравоохранения Курской области
	1.
	Фамилия, имя, отчество
	____________________________________

	
	
	
	

	2.
	Число, месяц, год рождения
	____________________________________

	3.      Место рождения _______________________________________________

	
	
	
	

	4.
	Образование (когда, какое образовательное учреждение окончил(а)

	___________________________________________________________________

	5.    Ученая степень, ученое звание   ___________________________________
6.    Адрес места жительства __________________________________________

7.    Когда и какими государственными, ведомственными наградами награжден(а) 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

	
	
	
	

	8.
	Место работы, занимаемая должность
	____________________________

	______________________________________________________​​​​________________

	______________________________________________________________________

	
	
	
	

	9.
	Общий стаж работы__________________________________________________ 

	
	

	10.
	Стаж работы в отрасли _______________________________________________

	
	

	11.
	Стаж работы в данном коллективе_______________________________________

	
	

	12.
	Трудовая деятельность (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях, военная службу)

	Месяц и год

Должность с указанием организации

Местонахождение организации

поступления

ухода



	
	

	13.
	Характеристика (конкретные заслуги)______________________________

	___________________________________________________________________

	___________________________________________________________________

	___________________________________________________________________

	
	
	
	

	
	Кандидатура ___________________________________________________

(Ф.И.О.)
рекомендована к награждению ___________________________________

                                                    (наименование награды)
Главный врач                                                                      

	
	

	
	


М.П.  «___» ________________г.
