



           Приложение № 2

                                                                                         к приказу Территориального





                                             фонда обязательного медицинского
                                                                                                  страхования Республики Бурятия

                                                                                                        от 1 июня 2012г. № 156
Представление

к награждению Почетной грамотой

Территориального фонда обязательного медицинского страхования Республики Бурятия
1. Фамилия, имя, отчество  __________________________________
2. Год рождения  __________________________________________
3. Образование (где, когда окончил образовательное учреждение) _____________________________________________________________

4. Место работы, занимаемая должность _________________________
5. Общий стаж работы____________ Стаж работы в системе ОМС _____ 
6. Характеристика (конкретные заслуги) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя

Подпись должна быть скреплена печатью организации

