АНКЕТА

кандидата в делегаты  
на Годовую Конференцию Ассоциации «ФЛМ» 2019
	1
	Фамилия, имя, отчество
	

	2
	Дата и год рождения
	

	3.
	Регион, федеральный округ
	

	4
	Место работы, занимаемая должность, рабочий телефон
	

	5
	Образование, специальность по образованию
	

	6
	Участие в работе выборных органов Ассоциации
	

	7
	Стаж работы в системе здравоохранения
	

	8
	Наличие, государственных наград, Почетных званий (указать)
	

	9
	Домашний адрес (индекс), мобильный телефон
	


"____"  ___________ 2019 года

_______________ личная подпись

