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1. Личный  листок  по  учету  кадров,  цветная  или  черно-белая 
фотография 4 x 6 см.

2. Заверенная медицинской организацией копия диплома об образовании/ справка о прохождении обучения.
 
3. Заверенные  медицинской  организацией  копии  действующих 
дипломов,  свидетельств,  сертификатов,  удостоверений  о  повышении 
квалификации (при наличии).

4. Характеристика,  подписанная  руководителем  медицинской 
организации,  с  отражением  показателей  профессиональной  деятельности, 
квалификации, деловых, морально-этических, личных качеств,  осуществления наставничества, а также  других  сведений,  характеризующих  участника Конкурса. 

5. Информация участника конкурса в соответствии с номинацией.

6. Фотоматериалы, характеризующие  работу  участника Конкурса, в том числе на электронных носителях.














Согласие на обработку персональных данных.

Я,_____________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О)
__________________________________________________________________
Паспорт серии _____№ ________выдан_________________________________

__________________________________________________________________
(орган, выдавший паспорт и дата выдачи)
__________________________________________________________________
зарегистрированный (-ая) по адресу:___________________________________ __________________________________________________________________
в соответствии с требованиями ст. 9 Федерального закона Российской Федерации от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», подтверждаю свое согласие на обработку моих персональных данных союзом медицинского сообщества «Ассоциация работников здравоохранения Воронежской области» (далее – Ассоциация), при условии, что их обработка осуществляется уполномоченным Ассоциацией лицом, принявшим обязательства о сохранении конфиденциальности указанных сведений. Предоставляю Ассоциации право осуществлять все действия (операции) с моими персональными данными, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, посредством внесения их в электронную базу данных, включения в списки и другие отчетные формы, а также использование, обезличивание, уничтожение. 
Ассоциация вправе обрабатывать мои персональные данные.
Настоящее согласие дано мной «____» __________ 20 ___ года и действует бессрочно.
___________________________________                                                    ________________
                       (Ф.И.О)                                                                                                                                              (подпись)	


