

НАГРАДНОЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество (заполняется согласно записи в паспорте)
__________________________________________________________________________

2. Число, месяц, год рождения______________

3. Национальность________________________                           4. Пол____________

5. Домашний адрес_________________________________________________________

6. Какое учебное заведение окончил(а), когда, специальность по образованию______
_______________________________________________________________________
                                             
7. Место работы (указывается полностью, без сокращений)_______________________
__________________________________________________________________________

8. Занимаемая должность (заполняется согласно классификатору должностей), с какого времени работает в данной должности_____________________________________________________________
__________________________________________________________________________

9. Какими наградами отмечен(а), дата награждения_____________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

10. Общий стаж работы в органах здравоохранения_____________

11. С какого времени работает в данной организации___________

12. С какого времени работает в данной должности_____________


13. Конкретные особые заслуги награждаемого:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Сведения об обсуждении в коллективе
__________________________________________________________________________
                                           (дата обсуждения, № протокола)
15. Представляется к награждению____________________________________________
                                                                                           (вид награды)

МП Руководитель организации_______________________                          ____________
                                                                       (ФИО, должность)                                                         (подпись)



Председатель профсоюзного комитета ____________________                    ___________
                                                                                                 (ФИО)                                                   (подпись)
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