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                Омская региональная общественная организация

«Омская профессиональная сестринская ассоциация»

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  

на ключевого члена 
Кандидатура ключевого члена избрана на общем собрании членов ОПСА 
 
(дата)

Номер протокола 

Количество проголосовавших: за 
  против 
  воздержалось 

1. ФИО (полностью)


2. Должность



3. Место работы 


(полное название медицинской организации)
4. Служебный адрес



(индекс, республика, город, улица, № дома)  
5. Домашний адрес



(индекс, республика, город, улица, № дома, № квартиры)  
6. Член ОПСА, № удостоверения, от какого числа   


7. Дата рождения


8. Образование: 
базовое  


(название учебного заведения, год окончания, специальность)
повышенное

(название учебного заведения, год окончания или сроки учебы, специальность)
высшее сестринское образование

(название учебного заведения, год окончания или сроки учебы, специальность)
9. Интернатура 


(название учебного заведения, год окончания или сроки учебы, специальность)
10. Общий медицинский стаж  

11. Стаж работы в занимаемой должности  


12. Квалификационная категория  


(год, какая, по какой специальности)
13. Сертификат


(год, по какой специальности)
14. Правительственные награды  


(год награждения, какие: заслуженный работник здравоохранения РФ, 
отличник здравоохранения, почетная грамота МЗ РФ, медали «За верность труду», «Ветеран труда», «Почетный донор России» и др.)
15. Награды общественных организаций: ОПСА, РАМС, профсоюз 


(год награждения, какие)

16. Владение  иностранным языком (каким)

(где проходила обучение, вид документа, дата)
17. Владение работой на компьютере  

(где проходила обучение, вид документа, дата)
19.Телефон рабочий  



(код города, № телефона)

20.Факс рабочий



(код города, № факса)

21.Тел. домашний



(код города, № телефона)
22.Номер мобильного телефона


23.E-mail (личный)

24. Skype (личный)

25. Сайт учреждения здравоохранения 

Секретарь собрания   


И.О. Фамилия

(подпись)

Председатель собрания   


И.О. Фамилия

(подпись)
Ключевой член  


И.О. Фамилия

(подпись)
Дата                            

При избрании в коллективе ключевого члена необходимо заполнить анкету с фотографией по всем предлагаемым вопросам и выслать по электронной почте mail@opsa.info. 
портретное фото
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