Кандидатура    Ивановой И.И.     к     присвоению     почетного     звания___________________                                                               

                                (фамилия, инициалы награждаемого)
                           «Заслуженный врач Российской Федерации»_______________________________
                                                          (наименование государственной награды)

рекомендована  общим собранием коллектива государственного бюджетного учреждения___
здравоохранения Калининградской области «Центральная городская клиническая больница»
                                                                                          (наименование организации)
протокол № 6 от  «12» марта 2022 г._____________________________________________________ 

Главный врач ГБУЗ КО «Центральная                                      Председательствующий на общем 
городская клиническая больница»                                             собрании трудового коллектива 

                                                                                                        ГБУЗ КО «Центральная городская»
                                                                                                        клиническая больница»
                       Куликов С.И.                                                                 Носова Н.А._________ 

                                     (фамилия и инициалы)                                                                                                         (фамилия, инициалы)                                                                                                                                                   

_____________________________________             ______________________________ 

                                                (подпись)                                                                                                                             (подпись)

М.П.

«___» ____________ 2022 г.

СОГЛАСОВАНО:
Глава городского округа «Город Калининград» 

_______________________________________________

                    Аминов О.А.                                                                                   

___                          ___________________________________________ _                                                      ________________________________________
                              (фамилия и инициалы)                                                                                                                                            (подпись)                                                                                                                                        

         М.П.

«___» ____________ 2022   г. 

 Губернатор Калининградской области                                                                                                                

____________________________________________                        

                      Алиханов А.А.         
__________________________________________________________________                                             ___________________________________
                           (фамилия и инициалы)                                                                                                                                              (подпись)
                              М.П.

«___» ____________ 2022   г. 

Полномочный представитель Президента 
             Российской Федерации

в Северо-Западном федеральном округе

                      Гуцан А.В.
______________________________________________                                                 ______________________________
                          (фамилия и инициалы)                                                                                                                                               (подпись)                                                                                                                                                 

М.П.

«___» ____________ 2022   г. 

                                                                                                                                          УТВЕРЖДЕНА

Указом Президента

Российской Федерации

от 7 сентября 2010 г. № 1099
                                                                                                                                              Форма № 1

НАГРАДНОЙ ЛИСТ

Калининградская область
(субъект Российской Федерации)

почетное звание «Заслуженный врач Российской Федерации»
 (наименование государственной награды)

	1. Фамилия    Иванова                     

	имя, отчество    Ирина Ивановна             

	2. Должность, место работы               заместитель главного врача 

	(точное наименование организации с указанием организационно-правовой формы и должности)

общебольничного я                    Калининградской области «Центральная городская клиническая больница»

	 3. Пол      женский__________________4. Дата рождения  25.02.1962 г.____________________________
                                                                                                                                       (число, месяц, год)


	5. Место рождения       гор. Калининград

	(субъект Российской Федерации, муниципальное образование)


	6. Образование Иркутский государственный медицинский институт, 1985 г.

	                                                                             (наименование образовательной организации, год окончания)
7.  Ученая степень, ученое звание     не имеет           

	8.  Какими государственными наградами награжден(а) и даты награждений не награждалась

	9. Какими ведомственными, региональными наградами награжден(а) и даты награждений    Почетная

	грамота Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, 2007 г.

	10.  Домашний адрес 236029, Калининградская обл., г. Калининград, ул. Киевская, д. № 3          

	11. Общий стаж работы            37                                      12. Стаж работы в отрасли       32           

	13.   Стаж работы в должности           7


                                                      (для руководящих работников)
	14. Трудовая деятельность (включая обучение в профессиональных образовательных организациях и образовательных организациях высшего образования, военную службу)

	Месяц и год
	Должность с указанием названия  органи​зации
(в соответствии с записями в документах об образовании и (или) о квалификации, военном билете, трудовой книжке, со сведениями о трудовой деятельности)
	Адрес организации (фактический, с указанием субъекта Российской Федерации и муниципального образования)

	поступления
	ухода
	
	

	10.1980
	09.1988
	приемщик хлеба Кировского треста столовых  
	СССР,
Иркутская обл.,
г. Иванов

	10.1988
	08.2013
	
	

	09.2013
	07.2014
	
	

	07.2014
	по настоящее время
	заместитель главного врача Калининградской области «Центральная городская клиническая больница»
	РФ, 
Калининградская обл.
г. Калининград, 
ул. …., д. …..


          Сведения в пунктах 1 – 14 соответствуют данным общегражданского паспорта, трудовой книжки, сведениям                                          

          о трудовой деятельности, а также данным документов об образовании и (или) о квалификации, военного билета.  
	Начальник отдела кадров

 ГБУ здравоохранения «Центральная городская клиническая больница»
	
	Иванова А.А.

	
	
	(воинское или специальное звание,
фамилия, инициалы)


М.П.

	“
	
	”
	
	20
	22
	г.
	

	
	
	
	
	
	
	
	(подпись)


15. Характеристика   с    указанием   конкретных   заслуг   представляемого   к награждению
(при представлении к очередной государственной награде указываются заслуги с момента предыдущего награждения)
За время  работы в …..
