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НАГРАДНОЙ ЛИСТ (ЗАЯВКА)

НА УЧАСТИЕ В ТОРЖЕСТВЕННОМ МЕРОПРИЯТИИ ПОСВЯЩЕННОМ

ПРОФЕССИОНАЛЬНОМУ ПРАЗДНИКУ
День медицинского работника
Премия – орден Гиппократа


Сведения о Руководителе номинация орден Гиппократа: ________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность,  ученые степени (звания), государственные и общественные награды)
Сведения об учреждении номинация стела «Лучшее социально значимое учреждение здравоохранения 2017г.»: ______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата основания, краткое и  полное наименование, количество сотрудников, награды, премии, дипломы)

На основании решения собрания коллектива или его Совета Вы имеете право представить к поощрению медалью ордена Гиппократа трех заслуженных сотрудников организации, учреждения (указать ФИО и занимаемую должность): 
1. ФИО, должность сотрудника: _____________________________________________________
______________________________________________________________________________
2. ФИО, должность сотрудника:  ____________________________________________________
______________________________________________________________________________
3. ФИО, должность сотрудника: _____________________________________________________

______________________________________________________________________________
Почтовый адрес учреждения (с  индексом):  _______________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Фактический адрес учреждения (с индексом): ______________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Участие в мероприятии (очное или заочное): ______________________________________________
                                                                                                                    (указать)    

Телефон (с кодом города): _____________________________ Факс: _________________________
Е-mail: _______________________________ (сайт)http: __________________________________
Реквизиты организации-плательщика:
Наименование: __________________________________________________________________

Должность, Ф.И.О. руководителя_____________________________________________________

действующего на основании ______________________ Р/сч:_______________________________ в банке _________________________________________________ БИК:_________________________
К/сч:_______________________ ИНН:________________________ КПП: ________________________
Решение организационных и финансовых вопросов поручено: __________________________________
______________________________________________________________________________
 Тел (с кодом): ______________________ факс: _______________ Е-mail: ____________________

Примечание: Заполненный наградной лист (заявка) является официальным документом, подтверждающим отношение сторон по участию в торжественном мероприятии. Участие в мероприятии считается действительным после получения организационным комитетом  заполненного наградного листа (допускается заполнение от руки) и платежа, частично компенсирующего расходы по организации и информационно-имиджевой поддержке сопровождающей торжественное мероприятие. Наградной лист должен быть заверен руководителем и Председателем собрания коллектива или его Совета. Направить в информационно-аналитический центр  E-mail: best.medik@mail.ru   Для справки тел.; 8(495)409-04-57
Руководитель: ______________________              Председатель собрания коллектива или совета: _____________________ 
                                              (подпись)                                                                                                                                                                        (подпись)                
                        _______________________________                                                                                       ____________________________________                                                                                                                                                            

                                      (фамилия и инициалы)                                                                                                                                                   (фамилия и инициалы)                                                                                                   
М.П.                                                                          « _____»  ______________________ 201__ г.

Последний срок подачи наградного листа (заявки) 13 июня 2017 года.
Стоимость информационно-имиджевого сопровождения и участия 

в церемонии награждения очное – 91 500 рублей, заочное участие – 41 500 рублей. 

При заочном участии памятные регалии (награды) будут высланы на фактический адрес учреждения, ценной бандеролью с уведомлением ФГУП «Почта России». 

