Приложение 6
к Порядку и условиям предоставления первого рабочего места выпускникам образовательных организаций среднего профессионального, высшего профессионального или дополнительного профессионального медицинского/фармацевтического образования

(пункт 3.3)

(наименование Образовательной организации)
ИНФОРМАЦИЯ О ТРУДОУСТРОЙСТВЕ ВЫПУСКНИКОВ
окончивших _____________________________________________________

    (наименование Образовательной организации)
в ____________________ 20 __ г.
	Количество выпускников
	____ год
	____ год
	____ год

		Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

	Принят на должность (по специальности)

	Примечание*
	Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

	Принят на должность
	(по специальности)
	Примечание*
	Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

	Принят на должность 

(по специальности)
	Примечание*

	1

	2

	3

	4

	5

	6

	7

	8

	9

	10


										

	 

Представляется Образовательной организацией в МЗ ДНР ежегодно до 01 октября

Руководитель Образовательной
организации                                        ___________________     ______________________               
                                                                     (подпись)                            (расшифровка подписи)


