	[bookmark: _GoBack]Klaipėdos miesto sveikatos priežiūros      įstaigų ir jose dirbančių sveikatos  apsaugos darbuotojų apdovanojimų skyrimo tvarkos aprašo

	priedas



(Pasiūlymo pateikimo forma)
_________________________________________________________________________
(Pasiūlymą teikiančiosios institucijos rekvizitai)

__________________________
(data, vieta)

	Eil. Nr.
	Kriterijus

	Aprašymas

	1.
	Pretendento sutikimas dėl asmens duomenų  naudojimo
	Taip / ne (pridedamas pasirašytas pretendento sutikimas)

	2.
	Pretendento vardas, pavardė
	

	
	Pretendento gimimo metai
	

	
	Kokią įstaigą baigė, specialybė
	

	
	Pretendento darbovietė ir pareigos
	

	3.
	Pretendento praėjusių kalendorinių metų veiklos vertinimas
	Pretendentams, pretenduojantiems gauti Nominaciją, taikomas privalomas bent vienas iš šių kriterijų (pažymėti X):
· pretendento darbai sveikatos apsaugos srityje yra prisidedantys prie Klaipėdos miesto sveikatos politikos formavimo ir įgyvendinimo;
· aktyvi praktinė ar teorinė (mokslinė) sveikatos priežiūros veikla, patirties sklaida (straipsnių, metodinių priemonių, seminarų, paskaitų organizavimas ir rengimas, dalyvavimas miesto, šalies, tarptautiniuose projektuose, įvairiapusis dalijimasis žiniomis ir patirtimi su kolegomis ir kt.);
· nuolatinis ir aktyvus dalyvavimas įgyvendinant įvairias programas ir projektus, socialines ir kitas iniciatyvas sveikatos priežiūros srityje;
· aktyvus, inovatyvus, atsakingas darbas sveikatos priežiūros įstaigoje, dalyvavimas visuomeninėje veikloje, atstovavimas miestui šalyje ir užsienyje diegiant ligų diagnostikos, jų gydymo, profilaktikos, reabilitacijos ir kt. naujoves.

	4.
	Pretendento biografija

	Pateikiamas aprašymas apie pretendentą (iki 1/2 A4 formato lapo).

	5.
	Pretendento nuopelnų aprašymas
	Pateikiamas aprašymas apie pretendentą (iki 1/2 A4 formato lapo).

	6.
	Duomenys apie ankstesnius pretendento apdovanojimus
	

	7.
	Kokios Nominacijos apdovanojimui siūlomas pretendentas
	Pretendentą galima siūlyti tik vienam apdovanojimui.




Pasiūlymą teikiančios institucijos vadovo parašas, vardas, pavardė: __________________________________________
                                                                                          _________________________________________________
