
Приложение № 2 

к письму от ________ № _______

ЗАЯВКА 
на участие в Ярмарке вакансий
	Наименование медицинской организации:
	

	

	Юридический адрес:
	

	

	Тел.:
	

	E-mail:
	

	Ф.И.О. руководителя организации:
	

	Ф.И.О., должность представителей организации:
	
	

	

	

	Выступление руководителя (представителя) организации:
	Да/нет (выбрать нужное)

	(продолжительность выступления: 5-8 минут)
	

	Наличие презентации для выступления: 
	Да/нет (выбрать нужное)

	Установка баннера, стойки, стенда (при наличии у организации):
	Да/нет (выбрать нужное)

	Пожелания к организации и оснащению рабочего места для индивидуальных сессий, собеседования и т.д.:

	

	

	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


 «____»_____________20_____г. 

Главный врач                                                              ___________________                      ____________________________
                                                                                                                                (подпись)


   (Ф.И.О.)

М.П.
