
Приложение №1 
к Положению
о конкурсной комиссии министерства здравоохранения Новосибирской области для проведения второго этапа Всероссийского конкурса врачей и специалистов с высшим немедицинским образованием в Новосибирской области


Протокол
[bookmark: _GoBack]заседания рабочей группы по соответствующим номинациям                                                                                            _


	N п/п
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) конкурсанта
	Должность, полное наименование медицинской организации
	Количество баллов

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	...
	
	
	



Члены рабочей группы
_____________________________________________
                    (подпись)                        (расшифровка подписи)

                    (подпись)                        (расшифровка подписи)

________________________      _ _______________________________________________________
                         (подпись)                        (расшифровка подписи)









