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Заполняется кандидатом на вступление в Общественную организацию 

«Ассоциация детских ортопедов-травматологов Санкт-Петербурга»

	
ФИО   
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	ДАТА РОЖДЕНИЯ 


	
	

	Паспортные данные             

(серия, номер, кем и когда выдан) 


	
	

	Место регистрации/Место жительства 


	
	

	Контактные данные: телефон (моб/дом)


	

	e-mail

	

	Место работы (название учреждения, адрес, телефон)


	

	Должность, категория, ученая степень, звание

	

	Образование (ВУЗ, факультет, дата окончания)


	

	Последипломное образование

(интернатура, ординатура)
	

	Курсы повышения квалификации по специальности (когда)
	

	Профессиональная деятельность (основные направления: например, амб. ортопедия, амбулаторная или экстренная травматология, артроскопия, остеосинтез и т.д.)
	

	Стаж работы по специальности
	

	Членство в профильных российских и зарубежных организациях
	


Дата ​​​​​​​​​​​​​​​​​    «       » __________  20    г.                                                                                       Подпись:

