[bookmark: _GoBack]Заполняется на БЛАНКЕ УЧРЕЖДЕНИЯ (или ШТАМП УЧРЕЖДЕНИЯ)

ПРЕДЛОЖЕНИЯ (КОММЕНТАРИИ)
по внесению изменений (дополнений) 
в  профессиональный стандарт «Руководитель медицинской организации»
ФИО (полностью, разборчиво)_________________________________________
___________________________________________________________________
Место работы (полное официальное название лечебного учреждения)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Мобильный телефон_________________________________________________
Адрес электронной почты ___________________________________________________________________
Предложения (изменения):
1.____________________________________________________________________________________________________________________________________2.____________________________________________________________________________________________________________________________________3.___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата__________________                                        Подпись____________________  (ФИО полностью_____________________)
ПЕЧАТЬ учреждения 
Предложения направлять на элект.адрес: rspublichealth@gmail.com  
