                          Резюме

ФИО (полностью) 

Должность 


Место  работы 


(название отделения и медицинской организации)
Член ОПСА 


(номер удостоверения, от какого  числа)

	Дата и 

место рождения


	

	Цель

	

	Образование


	

	Опыт работы


	

	Правительственные награды  


	

	Награды  общественных организаций


	

	Дополнительные сведения


	

	Контактные данные (телефон рабочий, мобильный, E-mail)

	


Портретная фотография 








