РЕКОМЕНДУЕМАЯ ФОРМА ЗАЯВКИ 

(ПРОФЕССИОНАЛЬНЫЕ ОБЩЕСТВЕННЫЕ ОБЪЕДИНЕНИЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ)

НОМИНАЦИЯ «НАШ МАЯК»

Информация об организации

	


(полное наименование организации)

	Организационно-правовая форма
	

	Дата создания
	

	Место нахождения  
	

	Почтовый адрес
	

	Телефон
	

	Сайт в сети «Интернет»
	

	Адрес электронной почты
	

	Количество и наименования субъектов Российской Федерации, на территории которых организация осуществляет свою деятельность
	

	Фамилия, имя, отчество руководителя 
	

	Число участников организации  (членов)
	

	Прирост членов организации за последний год (%)
	


	Общая информация о видах деятельности,

осуществляемых  профессиональным общественным объединением медицинских работников

	


	Информация о направлениях длительности организации за последний год


	Направление деятельности 
	

	Описание актуальности развития данного направления деятельности основных его целей и задач
	

	Основные мероприятия, которые были реализованы за последний год по данному направлению деятельности
	

	Описание основных подходов, применяемых организацией, (методологических, организационных)
	

	Результаты (количественные и качественные), характеризующие данное направление деятельности
	


	 Описание основных проблем, с которыми сталкивается в работе организация, и пути их решения 


	


	Наличие отзывов и благодарностей по итогам реализации  проекта/программы


	


	
	
	
	
	

	(наименование должности руководителя организации)
	
	(подпись)
	
	(фамилия, инициалы)


«___» __________ 20___ г.

м.п.

� Номинантом предоставляется полная информация обо всех  направлениях деятельности.


�Номинантом указываются сложности в работе, а также возможности и механизмы их решения. Информация позволит выявить результативные практики.


�В случае наличия Номинантом предоставляются благодарности и отзывы, которые подчёркивают значение деятельности организации в соответствии Номинацией.





