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	Приложение 1
к Положению о награждении _____________________________________________________________________________
(указать вида награды)

Белорусского профсоюза работников здравоохранения 


___________________________







 (название профсоюзной организации отраслевого профсоюза,

которая ходатайствует перед Республиканским комитетом
Белорусского профсоюза работников здравоохранения

о награждении)

НАГРАДНОЙ  ЛИСТ

1.  Фамилия, имя, отчество ___________________________________________________________,
2.  Место жительства, номер телефона (служебный) ____________________________________________________________________________________________________________________________
3.  Должность, место работы (указать название должности, организации, учреждения, структурного подразделения) 

______________________________________________________________

3.  Год, месяц и дата рождения  ___________________________________
4.  Образование ________________________________________________

____________________________________________________________

(название учреждения образования, год окончания, специальность)

5.  Сколько лет и какую работу выполнял(ет) в профсоюзной организации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6.  Какими видами наград и поощрений отмечался по линии профсоюза, когда 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7.  Какими видами наград и поощрений отмечался по линии нанимателя, органов управления, когда

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8.  Краткая характеристика и заслуги, за которые представляется к награждению

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9.  Процент охвата профсоюзным членством в первичной профсоюзной организации _________________________________________________
10.  Представляется к награждению ____________________________________________________________

(указать вид награды)

Белорусского профсоюза работников  здравоохранения

Председатель первичной

профсоюзной организации                                  
(инициалы, фамилия)

        .       .20_____                                                                                                                                                                                                                 

М.П.  

	СОГЛАСОВАНО

Председатель  горкома 

____.____.20_____

М.П. 


	                     ___________________

                     Г.С.Будревич


