Приложение № 1
Форма 1 СтАР

Утверждена решением Совета 

Стоматологической Ассоциации России (СтАР) 22 апреля 2014г.

НАГРАДНОЙ ЛИСТ №__________от «_____»_________________20____г.
_____________________________________________________________________________________________

             указать один из перечисленных вариантов (республика, край, область, город федерального значения,

            _____________________________________________________________________________________________

автономная область, автономный округ), секция СтАР, Правление СтАР
_____________________________________________________________________________________________

(наименование звания или награды в соответствии с п.1 Положения)

1.Фамилия, имя, отчество награждаемого _________________________________________________________ (или наименование награждаемого юр. лица с указанием организационно-правовой формы (ООО,ЗАО,МУЗ ,LTD и т.п) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Далее п.п. 2, 3, 6, 7, 10, 11, 12 заполняются только на физических лиц!

2. Должность, место работы: ___________​​​​_________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 

 (точное наименование предприятия, объединения, учреждения, организации, министерства, ведомства)

3. Пол: ______________ 4. Дата рождения (или регистрации юр.лица):  _____________________________


                                                                                                                                 (число, месяц, год)

5. Место рождения (или регистрации для юр. лица): ________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
                                     (республика, край, область, округ, город, район, поселок, село, деревня)

6. Образование: _____________________________ Специальность: ____________________________________

    Наименование учебного заведения: ____________________________________________________________

______________________________________________________________ год окончания: _________________ 
7. Ученая степень, ученое звание, квалификационная категория: ______________________________________
_____________________________________________________________________________________________
8. Какими государственными наградами и наградами СтАР награжден (а): 

   Даты награждения необходимо указывать только для наград СтАР.
 _____________________________________________________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
9. Адрес для почтовых отправлений: _____________________________________________________________ ____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

контактный телефон раб:__________________________; 
контактный телефон дом.(для физ.лиц)________________________; 
контактный телефон моб.(в том числе для руководителя юр.лица)_______________________________;
адрес e-mail:  _________________________; сайт организации (для юр.лица): __________________________;
10. Общий стаж работы: ___________________________ Стаж работы в отрасли: _______________________

11. Член Стоматологической ассоциации России (для членов общественных объединений субъектов федерации-членов СтАР): ________________________________________________________________
                                                                              (год вступления, № членского билета)
12. Трудовая деятельность в стоматологии (заполняется по трудовой книжке) указать:

	№ п/п


	Дата

(число/месяц/год)
	Предприятие, объединение, учреждение, организация, министерство (ведомства)
	Должность
	Место нахождения организации

	
	поступления
	ухода
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


13. Характеристика с указанием конкретных заслуг представляемого к награждению: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Кандидатура:__________________________________________________________________________________ 
(или наименование награждаемого юр. лица с указанием организационно-правовой формы (ООО,ЗАО,МУЗ ,LTD и т.п)
рекомендована собранием:  ________________________________________________________________

   наименование отделения, учреждения, организации, секция СтАР или  Правление СтАР (указать нужное)

_____________________________________________________________________________________________

Дата обсуждения: «_______»_________________ 20_____года.          Протокол № _______________________

                                                 

Руководитель: _______________________________________________________________
                    (должность, фамилия, имя, отчество)

               ________________________

                                        (подпись)

 М.П     «_____»____________20_____г.

СОГЛАСОВАНО:

_____________________________________________________________________________________________
(должность руководителя территориальной стоматологической ассоциации за исключением случаев, когда инициатива принадлежит секции или Правлению СтАР)

              ________________                        ________________________________________             
                          (подпись)
                                                          (фамилия и инициалы)

М.П.

                  «_____» ____________20_____г.
Приложение № 2                                                                                                                       
Форма 2 СтАР

Утверждена решением Совета 

Стоматологической Ассоциации России (СтАР) 22 апреля 2014г.

                                         Председателю комиссии по наградам

                                            при Президенте Стоматологической                       Ассоциации России 
д.м.н., профессору Л.А. Мамедовой
Ходатайство № ____________ от «_____»_____________________20_____г.
1. Исходит от _________________________________________________________________________________

            полное наименование ассоциации (общественного объединения), секции СтАР или Правления СтАР (указать нужное)
Просим Вас рассмотреть кандидатуру
2._____________________________________________________________________________________
ФИО (полностью) награждаемого или наименование награждаемого юр. лица с указанием организационно-правовой формы (ООО, ЗАО, МУЗ, LTD и т .п.)
________________________________________________________________________________________ 
занимаемая должность (только для физических лиц)
_____________________________________________________________________________________________ 

гражданство (или регистрация юр. лица) в Российской Федерации (или название страны по статусу в ООН) 
3. Указать по выбору (только для физ.лиц):

3.1. Члена Стоматологической Ассоциации России

   за индивидуальным номером: ________________________________

                        (индивидуальный номер члена в общественном объединении)
3.2. Не являющегося членом Стоматологической Ассоциации России 
4.Указать по выбору (в том числе для юр.лиц п.п.4.2., 4.3):

4.1. Для присвоения Почетного звания «Заслуженный стоматолог» СтАР

4.2. Награждения орденом «За заслуги перед стоматологией» I степени

4.3. Награждения орденом «За заслуги перед стоматологией» II степени

4.4. Награждения медалью «Отличник стоматологии»

Кандидатура __________________________________________________________________________________

              Ф.И.О. (соискателя) или наименование юр. лица (аналогично п. 2 настоящего Ходатайства)
_____________________________________________________________________________________________

Рассмотрена на  _______________________________________________________________________________
          Заседании Правления, Совета, на конференции, на секции СтАР, на Правлении СтАР (вписать нужное)
«_______»  _____________________ 20______ года
Присутствовало ___________ человек, имеющих право голоса. 
Соотношение «за» и «против» при голосовании: «ЗА» ___________   «ПРОТИВ» ___________
Таким образом, результаты голосования признаны положительными.

Протокол № ___________

При рассмотрении кандидатуры были учтены профессиональные и общественные характеристики, указанные в Наградном листе №______от «_____»______________________20____г. 
При необходимости представим дополнительную информацию.

5. Президент /Председатель (указать наименование в соответствии с п.1 настоящего Ходатайства): 
________________________________________________________________________________________

                                                                              Ф.И.О. (полностью)
 М.П. (оттиск печати не требуется, если Ходатайство

         исходит от секции СтАР или Правления СтАР)              ______________________________
                                                                                                       Подпись Президента/Председателя
6. Ответственный секретарь: _______________________________________________________________
   Ф.И.О. (полностью)  из той же структуры, что и в п.5 настоящего Ходатайства         
                                                                                                  
                                                                                                 ______________________________

                                                                                                        Подпись Ответственного секретаря
СОГЛАСОВАНО:

Председатель комиссии по наградам при Президенте Стоматологической ассоциации России

___________________      ________________Мамедова Л.А._________________________
             (подпись)


     (фамилия и инициалы)

М.П.

«_____»________________20_____г.
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