Anexa 1 (se completeaza de initiatorul propunerii )

Formular de nominalizare la sectiunea :

Premii de excelenta in asistenta medicala ale OAMGMAMR - Filiala Braila

MARCATI CU "X" - PREMIUL PENTRU CARE SE DEPUNE CANDIDATURA PERSOANEI NOMINALIZATE (se bifeaza un singur premiu) :

PREMIUL PENTRU INTREAGA ACTIVITATE (individual)

PREMIUL PENTRU LEADERSHIP iN INGRUIRILE DE SANATATE (individual)

PREMIUL PENTRU ASISTENTUL ANULUI 2025 (individual)

PREMIUL PENTRU COLEGUL ANULUI 2025 (individual)

PREMIUL PENTRU IMPLICARE iN SPRIJINUL COMUNITATII (individual sau echipa)

DATE DESPRE CANDIDATUL NOMINALIZAT:

Nr.

Crt Nume - Prenume Loc de munca Telefon E-mail

DATE DESPRE INITIATORUL NOMINALIZARII :

Nume - Prenume

Loc de munca

Functia

Telefon de contact

Adresa de e-mail

Semnatura

Prezentul formular este Tnsotit de urméatoarele documente (obligatoriu Scrisoarea de motivare si / sau alte documente, dupé caz) :




