
Приложение № 3

Представление на Конкурс 
Омской профессиональной сестринской ассоциации

 «Лучший молодой специалист -2022 года» 

1. ФИО (полностью)                                                                                                                                 

2. Занимаемая должность                                                                                                                        

3. Название отделения                                                                                                                             

4. Название медицинской организации                                                                                                  

                                                                                                                                                 

5. Член ОПСА                                                                                                                                           
(№ членского билета, от какого числа)

6. Дата рождения                                                                                                                                      

7. Образование: 

базовое                                                                                                                                                        
(название учебного заведения, год окончания, специальность)

8. Общий медицинский стаж                                                                                                                   

9. Стаж по специальности                                                                                                                       

10. Стаж работы на последнем месте                                                                                                      

11. Награды                                                                                                                                                
(год награждения, какие)

Сведения о работе

Месяц и год Должность с указанием предприятия,
учреждения, организации, а также

министерства (ведомства)

Место нахождения
предприятия, учреждения,

организации
поступле

ния
ухода

Характеристика 

1



Кандидатура рекомендована решением конкурсной комиссии 

                                                                                                                                                  
(название медицинской организации, дата обсуждение, № протокола)

Главный врач И.О. Фамилия

дата

м.п.

2


