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НАГРАДНОЙ ЛИСТ (ЗАЯВКА)

Орден «Лучший медицинский работник России»


Сведения о Номинанте ______________________________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Должность,  ученые степени (звания), государственные и общественные награды)

Сведения об учреждении:  ___________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата основания, краткое и  полное наименование, количество сотрудников, награды, премии, дипломы)

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

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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. Текстовую информацию подавать в произвольной форме формат WORD, (Фото материалы: 1 фото Номинанта подавать формат JPG; качество не менее 300 DPI цветное,  для размещения на официальном сайте).
В случае недостоверности предоставленной Номинантом информации,  Отборочный комитет аннулирует наградной лист (заявку) и снимает кандидатуру Номинанта.

Наградной лист (заявка) 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.                                                                          « _____»  ______________________ 20___ г.
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Регистрационный сбор  частично компенсируют расходы  за  услуги по изготовлению наградной атрибутики, дизайнерские и полиграфические работы, транспортные и иные расходы, включая доставку по субъектам 

Российской Федерации составляет – 31 500 рублей. 

