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ЗАЯВКА УЧАСТНИКОВ


	 Орган-заявитель:
	



	№
п/п
	Номинация
[bookmark: _GoBack]конкурса
	Фамилия, Имя, Отчество
участника
	Дата 
рождения
	Телефон, e-mail 
участника
	Место работы 
(наименование, адрес, должность)

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	01
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	02
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	03
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	04
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	05
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	06
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	07
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	08
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	09
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	

	10
	«Лучший главный 
врач России»
	
	
	
	



	
	
	
	
	

	(Наименование органа-заявителя, должность)
	
	(Подпись)

М.П.
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