Первичная профсоюзная организация
УЗ
НАГРАДНОЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество ___________________________________ 
________________________________________________________
2. Идентификационный номер паспорта _______________________
3. Место жительства ________________________________________ 
________________________________________________________ 
4. Номер телефона (служебный) ______________________________ 
5. Должность, место работы (указать название должности, организации, учреждения, структурного подразделения) _______ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
6. Год, месяц и дата рождения ________________________________ 
7. Образование _____________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________
                               (название учреждения образования, год окончания, специальность)  
8. Сколько лет и какую работу выполнял(ет) в профсоюзной организации _____________________________________________ 
________________________________________________________ 
9. Какими видами наград и поощрений отмечался по линии профсоюза, когда ___________________________________________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
10. Какими видами наград и поощрений отмечался по линии нанимателя, органов управления, когда ______________________ 
________________________________________________________ 
________________________________________________________ 
11. Краткая характеристика и заслуги, за которые представляется к награждению _____________________________________________ 
_________________________________________________________ 
_________________________________________________________ 
12. Процент охвата профсоюзным членством в первичной профсоюзной организации _________________________________

13. Представляется к награждению _________________________ 
                                                                                                                                                     вид награды 
президиума Минского городского комитета Белорусского профсоюза работников здравоохранения.



Председатель первичной
профсоюзной организации                                        ________________ 
                                                                                   М.П.                                (подпись)                                  (инициалы, фамилия)       






























