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ЗАЯВКА 

УЧАСТНИКА ВСЕРОССИЙСКОГО КОНКУРСА 

«ТАЛАНТЫ МЕДИЦИНСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ»
	1. Фамилия
	

	    имя, отчество (при наличии)
	

	2. Должность, место работы, иное
	

	

	

	    (точное наименование должности и организации с указанием организационно-правовой формы, фамилия, имя, отчество (при наличии) индивидуального предпринимателя, иное)

	3. Образование
	

	                                  (специальность по образованию, наименование образовательного учреждения, год окончания)

	

	4. Учёная степень, учёное звание
	

	5. Какими государственными наградами награждён(а) и даты награждений
	

	_________________________________________________________________

	_________________________________________________________________

	

	6. Какими  ведомственными,  региональными  наградами  награждён(а)  и даты награждений

	_________________________________________________________________

	_________________________________________________________________

	_________________________________________________________________

	_________________________________________________________________

	7. Общий стаж работы 
	
	8. Стаж работы в отрасли 
	

	9. Трудовая деятельность (включая обучение в образовательных учреждениях высшего и среднего профессионального образования, государственную (в том числе военную) и муниципальную службу)

	
	

	Месяц и год

(мм.гггг)
	Должность 

с указанием наименования организации, фамилии, имени, отчества  (при наличии) индивидуального предпринимателя

(в соответствии с записями в дипломе о получении образования, военном билете, трудовой книжке, 

сведениями о трудовой деятельности, сформированными работодателем (представителем нанимателя) в электронном виде)
	Адрес места нахождения организации, места жительства индивидуального предпринимателя



	поступ-ления
	ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	10. Характеристика кандидата.

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
11.Индивидуальные достижения (необходимо приложить документы, подтверждающие  их наличие):

11.1. Наставничество: количество наставляемых и их достижения.

11.2. Научные публикации.

11.3. Документы на право интеллектуальной собственности (патенты, авторские свидетельства, лицензионные договоры, товарные знаки и тд.).

11.4. Акты внедрения новых методик медицинской реабилитации.

11.5. Доклады на конференциях различного уровня.



	

	Руководитель организации
	
	

	
	
	(фамилия и инициалы)

	«______»__________20     г.
	М.П.
	

	
	
	(подпись)


