Приложение 3

к Положению о проведении областного конкурса

среди учреждений здравоохранения Самарской области

на звание «Лучшие в электронном здравоохранении»

Анкета для сотрудников учреждений здравоохранения Самарской области - участников конкурса в номинациях «Лучший IT-специалист», «Лучший медицинский работник – пользователь МИС»
	1. 
	Ф. И. О.
	

	2. 
	Фото (цифровой портретный снимок форматом не менее А5 (технические характеристики: формат jpg или bmp – разрешение не менее 300 dpi).
	

	3. 
	Число, месяц, год рождения
	

	4. 
	Место работы (наименование учреждения здравоохранения, где работает)
	

	5. 
	Занимаемая должность
	

	6. 
	Адрес места работы
	

	7. 
	Ф. И. О. руководителя учреждения здравоохранения, где работает
	

	8. 
	Номера телефонов для контакта:

- рабочий

- мобильный 
	

	9. 
	Адрес электронной почты
	

	10. 
	Сведения об образовании (название учебного заведения, дата его окончания, специальность по образованию)
	

	11. 
	Ученая степень, звание
	

	12. 
	Общий стаж работы
	

	13. 
	Стаж работы в здравоохранении
	

	14. 
	Стаж работы в учреждении, от которого номинируется
	

	15. 
	Награды
	

	16. 
	Наименование  информационных систем, которыми владеет сотрудник (перечислить)
	

	17. 
	Дата и место последнего обучения по темам IT 
	


Подпись руководителя  ___________
