АНКЕТА
КАНДИДАТА (ЗАЯВИТЕЛЯ) В ЧЛЕНЫ СОЮЗА МЕДИЦИНСКОГО СООБЩЕСТВА «МЕДИЦИНСКАЯ ПАЛАТА ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ»
 
1. Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________
2. Дата рождения _________________________________________________________
3. Место работы _________________________________________________________ 
4. Структурное подразделение _____________________________________________
5. Должность ____________________________________________________________
6. Укажите серию и номер диплома: _________________________________________
7. Врачебная специальность (по диплому) ____________________________________
8. Категория, дата присвоения ______________________________________________
9. Учёная степень (звание) _________________________________________________
10. Второе образование ______________________________________________________
11. Телефоны: рабочий _________________ , мобильный ________________________
12. E-mail: ________________________________________________________________
13. Есть ли желание работать в составе какого-либо комитета Палаты:  ДА □   НЕТ □
14. Если  ДА, то в составе, какого комитета:
□ Комитет по медицинской этике
□ Комитет по правовым вопросам и независимой экспертизе в сфере здравоохранения
□ Комитет по образованию и науке в сфере здравоохранения
□ Контрольно-дисциплинарный комитет
□ Комитет по социальной поддержке и защите интересов медицинских работников
□ Комитет по развитию рынка услуг в сфере здравоохранения
□ Комитет по молодежной политике и поддержке медицинских специалистов
Что   Вы  ждете   от  результатов  работы  Союза «Медицинская Палата Челябинской области»? 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Ваши  предложения  по деятельности Палаты ________________________________________
«  ____  »  ______________ 201__ г.      / _____________________. /     / __________ /
                                                                                               Ф.И.О.                                                      Подпись
