	«Образец»
	В Наградную комиссию АРОО  ПАСМР

от Совета по сестринскому делу

КГБУЗ «________________________»





Выписка из Протокола 

заседания Совета по сестринскому делу 

от «___»__________ 20__ г.  № ____

        Совет по сестринскому делу КГБУЗ «________________» ходатайствует о награждении __________________ (указать вид награды в соответствии с Положением о наградах) в честь Международного Дня медицинской сестры (другие события) следующих активных членов Ассоциации:

1. Иванова Мария Ивановна - медицинская сестра (указать отделение, должность), член Ассоциации (указать год вступления и № членского билета), 
2.   Петрова Мария Ивановна, и т.д.

3.
Председатель Совета

Главная медицинская сестра                 ______________  / ________________ /   

                                                                              Подпись                          ФИО
Секретарь Совета                                  ______________  / ________________ /   

                                                                             Подпись                          ФИО
Важно!!! В соответствии с Положением о наградах, характеристика с конкретными заслугами профессионально-общественной деятельности на награждаемого отражается только в Наградном листе, который прилагается к выписке из Протокола заседания Совета по сестринскому делу.

К ходатайству прилагаются документы: 

оригинал согласия на обработку персональных данных; 

копии: паспорт (стр. 2, 3, 5), ИНН, выписка счета зарплатной карты.  
«ОБРАЗЕЦ»                                                                                           
Наградной лист

Для представления к награждению__________________________________________________________

  (указать вид награды АРОО «Профессиональная ассоциация средних медицинских работников»)
1. Фамилия ______________________________________________________________________________

    имя ________________________ отчество __________________________________________________

2. Должность, место работы ________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

3. Дата рождения _________________________________________________________________________






                         (число, месяц, год)

4. Образование __________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

(наименование учебного заведения, год окончания, специальность: базовое, ВСО, бакалавриат, магистратура)

5. Сертификат/аккредитация________________________________________________________________

        (год, специальность)

6. Квалификационная категория ____________________________________________________________

       (год присвоения)

7. Какими наградами награжден ____________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

    (указать год, наименование, кем выдана все виды наград: МО, ведомственные, АРОО ПАСМР и т.д.)

8. Домашний адрес _______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

9. Общий стаж работы _____________________________________________________________________

10. Стаж работы в здравоохранении __________________________________________________________

11. Стаж работы в организации ______________________________________________________________ 

12. Стаж работы в должности _______________________________________________________________
13. Членство в АРОО ПАСМР (год вступления, № членского билета) ______________________________

14. Характеристика с указанием конкретных заслуг в профессионально-общественной деятельности,  представляемого к награждению
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Кандидатура рекомендована _____________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________                                                     

(Дата, номер Протокола общего собрания членов Ассоциации МО)

Руководитель  _________________________________ 




  (инициалы, фамилия)

_____________________________________________




(подпись)

М.П. “ __ ” ____________________ 20__ г. 
Наградной лист предоставляется только в печатном варианте!






