Форма № 1


Список
членов Ассоциации средних медицинских работников Иркутской области

	
(полное  название  медицинской организации)

на «   »                              2024 года

 
	№ п/п
	ФИО
(полностью)
	Дата 
рожде-
ния
	
Должность, отделение 
	
Сертификат по специальности,
св-во об аккредитации
	Категория 
	Членский билет,
дата (у кого есть)
	Личный 
E:mail     и
 моб. телефон 
	Примечание 

	1
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	4
	5
	6
	7
	9
	10
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Общее количество членов Ассоциации ___________
Количество членов Ассоциации, находящихся в декретном отпуске __________
Количество почетных членов Ассоциации ___________
Количество членов Ассоциации, выплачивающих членские взносы __________

Главная медицинская сестра					            И.О.Фамилия

Главный бухгалтер							И.О.Фамилия

                       Дата сдачи списка
					   	  

                                                                          

                                                                     

В примечании графа № 8 указывается дата выхода из декретного отпуска (число, месяц, год) и пр.
