Анкета 
клинического ординатора, проходящего подготовку на кафедре травматологии и ортопедии с ВПХ
Заполнять разборчиво и ТОЛЬКО ПЕЧАТНЫМИ БУКВАМИ!!!!!!

	Фамилия, Имя, Отчество ПОЛНОСТЬЮ И РАЗБОРЧИВО!!!
	

	Номера контактных телефонов 
	1.
	2.

	ЛИЧНЫЙ контактный адрес e-mail. Указывать ОБЯЗАТЕЛЬНО!!!!! 
НЕ указывайте адрес 
e-mail «коллективного пользования»!!!
	

	
	Обратите внимание! Входящая почта для этого адреса e-mail должна ежедневно прочитываться ЛИЧНО обучающимся!!!

	

	Образование
	Полное!!! наименование ВУЗа в соответствии с записью в дипломе 
	

	
	Название факультета
	

	
	Год окончания
	

	Известно ли, где будете работать после окончания ординатуры (заключен ли договор с ЛПУ)
	


ДА
	


НЕТ

	Следующие две графы заполняются в том случае, если на предыдущий вопрос ответ «ДА»

	Название лечебного учреждения, в котором планируется работать
	

	Название и профиль отделения, в котором планируется работать 
	

	Есть ли стаж практической работы в качестве врача?
	ДА
	НЕТ
	Сколько лет (если есть)
	

	По какой специальности стаж (если есть)?
	


