Приложение 4

к Положению о наградах

Министерства здравоохранения КР
  
НАГРАДНОЙ ЛИСТ

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

             _____________________________________________________________________________

   2. Занимаемая должность, место работы, службы ______________________
                                                                    (указать точное наименование организации)

______________________________________________________________________
   3.  Год и место рождения __________________________________________________
   4. Национальность __________                              5. Пол. _________________
   6. Образование ____________________________________________________________
                         (название учебного заведения, год окончания, факультет)

 __________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________
    7. Научная степень, ученое звание_____________________________________
    8. Общий стаж работы: ________

    9. Стаж в органах здравоохранения     ________________в том числе:

   10. С какого времени работает в данной организации   _______________
   11. С какого времени работает в данной должности   _________________

   12. Какими наградами Министерства здравоохранения отмечен (а), дата награждения

    ________________________________________________________________________
   _______________________________________________________________________

  13. Представляется к награждению ________________________________________

                                                                                      (вид наград)
  14. Решение о награждении принято ________________________________

                                                            (наименование ходатайствующего органа)

       ____________________________________________________________________________
 «______» _____________20_____г.  протокол №____________

 15. Домашний адрес, телефон   _________________________________________

     _____________________________________________________________________

   Руководитель   ________________________                                    ____________
                                  (Ф.И.О., должность)                                                (подпись)

  Председатель профсоюзного комитета_________________     ____________
                                                                             (Ф.И.О.)                             (подпись)

                                                                                                            МП
        «_____»___________20___г.

Фото








