2

	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 1
к  Положению о звании «Почетный работник здравоохранения
Темрюкского района



ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
к присвоению звания «Почетный работник здравоохранения 
Темрюкского района»

Наименование населенного пункта______________________________________
Фамилия_____________________________________________________________
Имя_________________________________________________________________
Отчество____________________________________________________________
Должность, место работы (точное наименование учреждения, организации)____
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Пол_________________________________________________________________
Дата рождения (число, месяц, год)_______________________________________
Место рождения______________________________________________________
Образование (специальность по образованию, наименование учебного заведения, год окончания)______________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Учёная степень, учёное звание__________________________________________
____________________________________________________________________
Какими государственными, ведомственными, муниципальными наградами награждён, даты награждений___________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Домашний адрес (регистрации и проживания)_____________________________
____________________________________________________________________
Общий стаж работы___________________________________________________
Стаж работы в отрасли_________________________________________________
Стаж работы в отрасли на территории Темрюкского района_________________
____________________________________________________________________
Трудовая деятельность (включая учёбу в высших и среднх специальных заведениях, военную службу)

	Месяц и год
	Должность с указанием учреждения, организации, предприятия
	Местонахождение организации, учреждения, предприятия

	Поступления
	Ухода
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого за последние 2 года_______________________________________________________________
____________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________
Кандидатура_________________________________________________________
рекомендована собранием трудового коллектива или иного коллегиального органа (наименование организации, коллегиального органа__________________
____________________________________________________________________
Протокол №________________от ___________________


	Руководитель учреждения, организации


Подпись______________
Фамилия, инициалы
______________________
«___»__________20__г.
	Руководитель кадрового подразделения учреждения, организации

Подпись______________
Фамилия, инициалы
______________________
«___»__________20__г.
	Председатель собрания трудового коллектива или иного коллегиального органа 
Подпись______________
Фамилия, инициалы
_____________________
«___»__________20__г.


М.П.
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Заместитель главы
муниципального образования
Темрюкский район                                                                                 О.В. Дяденко
