	
	Карточка секретаря первичной организации НОАВ



Название и адрес ЛПУ


1. Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________
2. Число, месяц и год рождения ____________________________________
3. Место работы, отделение _______________________________________
4. Должность ___________________________________________________
5. Врачебная специальность _______________________________________
6. Категория ____________________________________________________
7. Ученая степень (ученое звание) __________________________________

8. Год окончания ВУЗА (какого) ___________________________________

9. Количество врачей в ЛПУ ______________________________________
10. Количество членов НОАВ ______________________________________

11.  Телефон для связи:  рабочий ____________ сотовый ________________
12. E-mail (адрес эл. почты) _______________________________________
13. Избран секретарем НОАВ с ____________________________________

14. Есть ли желание работать в Правлении НОАВ

      - да 
    Если да, то в какой комиссии:

    - организационно-массовой           - информационно-аналитической

    - по лечебной работе         - редакционном Совете «Врачебная газета»

      - нет  

15. Увлечение (хобби) ____________________________________________

16. Замечания, пожелания,  предложения   по работе НОАВ    _______________                                                                                                                           ____________________________________________________________________
____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Даю свое согласие на обработку моих персональных данных.


           Подпись     ___________

   Дата заполнения   ___________
