Заявка на участие 
в V региональном чемпионата профессионального мастерства 
по детской стоматологии  
«Лучший школьный доктор Югры»,  2025 год   

1. Фамилия, имя, отчество  ____________________________________________________
_________________________________________________________________________

2. Специальность и место работы______________________________________________
__________________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
3. Сведения об образовании ____________________________________________________
(наименование учебного заведения, год окончания, специальность по образованию, № диплома, дата выдачи; интернатура, клиническая ординатура, аспирантура; профессиональная переподготовка; повышение квалификации за последние 5 лет)

__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
4. Сведения о трудовой деятельности:
с  ___________ по _____________________________________________________________      
                                          (должность, наименование учреждения, местонахождение)  
с  ___________ по _____________________________________________________________      
 с  ___________ по _____________________________________________________________      
   5. Сведения об имеющейся квалификационной категории по специальности (должности) (какая категория, специальность и год получения)______________________________________________
__________________________________________________________________________________
     6. С какого года член ОООС ХМАО-Югры________________________________________
Я, _______________________________________________________________________________,
(Фамилия, имя, отчество)

ознакомлен с Положением о проведении V регионального чемпионата профессионального мастерства по детской стоматологии  «Лучший школьный доктор Югры», 2025 год и даю согласие на использование разработанных мною макетов творческой части Чемпионата (брошюры, лифлета и наклеек) при условии их официальной публикации на сайте окружной общественной организации стоматологов Ханты-Мансийского автономного округа-Югры и наличии ссылки на макетах на меня как участника V региональном чемпионата профессионального мастерства  по детской стоматологии  «Лучший школьный доктор Югры», г. 2025 год. Обязуюсь не предъявлять требования к своим авторским правам на данные макеты печатной продукции.   

____________    	_________________________	_________________________
	(дата)                                         (подпись)	                               (расшифровка)

	Виза секретаря 
ОООС ХМАО-Югры:
	_____
	_____________________
	___________________

	
	(дата)
	(подпись)
	(расшифровка подписи)






