 Кандидатура   _Иванова Ивана Ивановича_______________________ рекомендована собранием 
коллектива Муниципального учреждения здравоохранения «Детская городская больница № 22»____________________________________________________________
(наименование организации, органа местного  самоуправления сельского поселения,
___________________протокол от 14 марта 2009 года № 43__________________________________
дата обсуждения, номер  протокола)

	Руководитель организации , органа местного

самоуправления сельского поселения
__________________________________________

(подпись)
	Председатель собрания коллектива

или его совета

 _________________________________________

(подпись)

	__________________________________________________

(фамилия и инициалы)
	__________________________________________________

(фамилия и инициалы)


                  М.П.

«_____»                  ______________________           __________г.

___________________________________Мэр города Казани__________________________________

(должность руководителя органа местного  самоуправления района, города) 

	__________________________________________

(подпись)
	_________________________И.Р.Метшин_______________
(фамилия и инициалы)


               М.П.

«_____»                  ______________________           __________г.

_______________________  Президент Республики Татарстан________________________________
(глава республики, администрации, края, области, города федерального

 значения, автономной области, автономного округа)

	__________________________________________

(подпись)
	_________________Р.Н.Минниханов_________________________________

(фамилия и инициалы)


                  М.П.

«_____»                  ______________________           __________г.

СОГЛАСОВАНО

_______________________Полномочный педставитель Президента Россйской Федерации_________
_______________________________в Приволжском федеральном округе_______________________

(полномочный представитель Президента Российской Федерации в федеральном округе) 

	__________________________________________

(подпись)
	________________________Г.А.Рапота__________________________

(фамилия и инициалы)


                  М.П.

«_____»                  ______________________           __________г.

Форма № 1

Утверждена

Указом Президента

Российской Федерации

от 25 ноября 1994 г. № 2119

(в редакции Указа Президента

Российской Федерации

от 7 ноября 2000 г. №1848)

НАГРАДНОЙ ЛИСТ
                 Республика Татарстан                   ​​​​​       
                                                                                                                                                      (республика, край, область, город федерального

____________________________________________

                                                                                                                                                    значения, автономная область, автономный округ)

                                                                                                                     Заслуженный врач  
____________________________________________

(наименование государственной награды)

Российской  Федерации
______________________________________________________

1. Фамилия, ​​​​​​​​​​​​​​​​​                            Иванов                                                                                              ______
 ​​​​​​​​​     имя, отчество________Иван Иванович__________________________________________________                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

2.  Должность и место работы      главный врач Муниципального учреждения здравоохранения «Детская городская больница № 22»                                                                                                                                                                ​​​​​​​​                                       

(точное наименование организации)        

​______________________________________________________________________________________                
3. Пол  _______мужской    4. Дата  рождения   __15 июля 1950 года _________________________
                                                                                                             (число, месяц, год)

5.Место рождения ____Республика Татарстан,_ город Казань _______________________________
                                                                                                     (республика, край, область, округ, .город, район, поселок,

______________________________________________________________________________________                                                                                                            село, деревня)

6.Образование ___ высшее Казанский государственный________ медицинский институт 
    (специальность по образованию, наименование учебного 

__ по специальности «лечебное дело», 1977 год______________________________________

заведения, год окончания)

7. Ученая степень, ученое звание   кандидат медицинских_ наук_______________________
8. Какими государственными наградами награжден(а) и даты награждений   Почетная грамота Министерства здравооханения Республики Татарстан, 2001 год, Почетная грамота Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 2004 год______________________________________________ 
9. Домашний адрес_ Республика Татарстан, 420123, г.Казань, улица Мира, дом 55 квартира 1____________________________________________________________________________
10. Общий стаж работы _________25_____________ Стаж работы в отрасли _______________25___
Стаж работы в данном коллективе _____________________15_________________________________
11. Трудовая деятельность (включая учебу в высших и средних специальных учебных заведениях,

военную службу).

	Месяц и год
	Должность с указанием

организации
	Местонахождение

организации

	поступления
	      ухода


	
	

	01.09.1972
	30.06.1977
	Студент Казанского государственного медицинского института
	г.Казань

	01.09.1977
	30.06.1978
	Врач-интерн кафедры общей хирургии Казанского государственного медицинского института
	г.Казань

	01.09.1978
	30.06.1980
	Клинический ординатор кафедры внутренних болезней  Казанского государственного медицинского института
	г.Казань

	01.08.1980
	27.12.1985
	Врач-хирург хирургического отделения Менделеевской центральной районной больницы  
	Менделеевский район Республики Татарстан

	28.12.1985
	23.05.1995
	Врач-хирург Муниципального учреждения здравоохранения  «Детская городская больница № 22»
	г.Казань

	24.05.1995
	по настоящее время
	Главный врач Муниципального учреждения здравоохранения  «Детская городская больница № 22»
	г.Казань


Сведения в пп. 1-11 соответствуют данным трудовой книжки

М.П. Заместитель главного врача по кадрам_____________________________________В.А.Краснова
                                                                                                          (должность, подпись, фамилия, инициалы)

12. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к награждению

