Приложение №1 

Заявка

на участие в конкурсе профессионального мастерства среди молодых медицинских работников Новосибирской области 
по специальности «Сестринское дело».

Муниципальный район/ городской округ

___________________________

	ФИО
	Место работы
	Дата рождения
	Контактный телефон

	
	
	
	


*К заявке приложить
· согласие на обработку персональных данных (Приложение № 2); 
· копию документа, подтверждающего наличие профильного образования (диплом государственного образца, сертификат, свидетельство об обучении, об освоении дополнительных программ и тп). 

