 (
Место
для фото
)
ФИО______________________________________________________
__________________________________________________________
Прежняя фамилия(если менялась)___________________________________________

Дата рождения ________________

Моб. номер телефона_________________________________________
Дополнительный моб. номер телефона__________________________

Рабочий номер телефона_______________________________________

Эл. почта (личная, рабочая) ____________________________________________________________________

Адрес регистрации ________________________________________________________

Адрес проживания_________________________________________________________

ВУЗ, который закончили ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Год  окончания__________Факультет_________________________________________

Специальность по диплому _________________________________________________________________________

Квалификация по диплому__________________________________________________
Номер диплома ___________________________________________________________

Дополнительное высшее образование_________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Год окончания_________________Факультет___________________________________

Специальность по диплому___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Квалификация по диплому__________________________________________________
Номер диплома____________________________________________________________

Специализации______________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Последнее подтверждение сертификата (аккредитация)
 (где,когда,специальность, номер удостоверения )______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________      
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Место работы______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность________________________________________________________________
Стаж работы общий________________________________________________________
Стаж работы общий по специальности________________________________________

Член НОАВ с какого года, место вступления__________________________________________________________________________________________________________________________________________



Дата_________________ФИО____________________Подпись____________




*Даю согласие на обработку персональных данных в рамках учета членов «Новосибирской областной ассоциации врачей», организации регистра врачей Новосибирской области и учета в системе непрерывного медицинского образования.



Дата________________ФИО__________________Подпись______________
 
