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(fizinio asmens vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)
2026   m.  .............................. d.

KANDIDATO TEIKIMAS METŲ MEDICINOS DARBUOTOJO APDOVANOJIMUI GAUTI
 
1. Kandidato vardas ir pavardė: 


2. Kandidato darbovietė, pareigos:


3. Veikla, atitinkanti atrankos kriterijus (pažymėkite tinkančius):

	3.1.
	darbo stažas asmens ar visuomenės sveikatos priežiūros įstaigoje ne mažesnis kaip 10 metų, ypač pasižymėję medikai – dirbę ir trumpesnį laiką 

	3.2.
	profesiniai pasiekimai

	3.3.
	novatoriškų idėjų siūlymas ir įgyvendinimas

	3.4.
	sveikos gyvensenos propagavimas

	3.5.
	gyventojų nuomonė, atsiliepimai

	3.6.
	savanorystės idėjų sklaida, dalyvavimas savanoriškoje veikloje

	3.7.
	dalyvavimas miesto, rajono, šalies ir visuomeninėje, eksperimentinėje ir mokslo tiriamojoje veikloje (draugijų veikla, asociacijos, ekspertų komisijos, konferencijos, konsultacijos, straipsniai leidiniuose, periodinėje spaudoje ir kt.).


4. Detaliau aprašykite pasirinktus atrankos kriterijus:
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Kandidato apdovanojimui gauti teikėjas:

________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)
