[bookmark: _GoBack]ПРЕДСТАВЛЕНИЕ (ХОДАТАЙСТВО)
О НАГРАЖДЕНИИ НАГРАДАМИ НОВОСИБИРСКОЙ ОБЛАСТИ

почетное звание
 «Заслуженный работник здравоохранения
 Новосибирской области»
(наименование награды)

[bookmark: P76]1. Фамилия __________________________________________________________
имя, отчество ________________________________________________________
2. Должность, место работы ___________________________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
3. Пол ______________       4. Дата рождения _____________________________
 (число, месяц, год)
5. Место рождения ________________________________________________________________________________________________________________________________________
(республика, край, область, город, район, поселок, село, деревня)

6. Образование _______________________________________________________
____________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________(специальность по образованию, наименование учебного заведения, год окончания)

7. Ученая степень, ученое звание _______________________________________
8. Какими  государственными  наградами,  наградами   Новосибирской
области награжден(а) и даты награждений _______________________________
____________________________________________________________________
____________________________________________________________________
9. Домашний адрес ___________________________________________________
____________________________________________________________________

10. Общий стаж работы ____________ Стаж работы в отрасли _________
Стаж работы в данном коллективе __________________________________
[bookmark: P96]
11. Трудовая  деятельность  (включая  учебу  в  высших  и  средних
специальных учебных заведениях, военную службу)

	Месяц и год
поступления, ухода
	Должность с указанием
организации
	Местонахождение
организации

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Сведения в п. п. 1 - 11 соответствуют данным трудовой книжки

М.П.

_________________________________________________________________________________
(должность, подпись, фамилия, инициалы)


12. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к
награждению


Почетное звание "Заслуженный работник здравоохранения Новосибирской области" присваивается гражданам, работающим (работавшим) в медицинских, научных и фармацевтических организациях в Новосибирской области не менее 15 лет, за заслуги в сфере охраны здоровья граждан, повышении качества медицинской помощи и лекарственного обеспечения, в подготовке квалифицированных кадров в сфере здравоохранения.

Кандидатура ___________________________________________ рекомендована
_____________________________________________________________________(наименование органа государственной власти, иного государственного органа, органа местного самоуправления, иного муниципального органа, организации, общественного объединения)



Руководитель (Указываете должность и ФИО)

М.П.

"___" ___________ г.


Министр здравоохранения 
Новосибирской области                                                                    К.В. Хальзов

М.П.

"___" ___________ г.
