Анкета участника конкурса «Лучшая стоматология Дона»
	1. Название клиники
	

	2. Дата основания
	

	3. Специализация (если есть)
	

	4. Адрес/адреса, где находится
	

	5. Контактный номер
	

	6. Укажите ФИО, телефон и эл.адрес лица, который будет курировать участие клиник в конкурсе и поможет собрать всю необходимую информацию
	

	7. Укажите ссылки на сайт и странички в соцсетях
	

	8. Краткое описание: основные услуги, в чем изюминка, чем отличается от остальных. Чем вы гордитесь?
	

	9. Какие новые технологии, инновации вы применяете
	

	10. Прикрепите дипломы, сертификаты и грамоты за последние 2 года о прохождении курсов повышения проф. мастерства и квалификации, о прохождении доп.обучения, о посещении проф. форумов, саммитов, конгрессов докторов клиники.

	11. Корпоративная жизнь и корпоративное обучение: мероприятия для обучения и для сплочения персонала

	12. Участие в жизни города и проф.сообщества: проведение мастер-классы, семинаров, участие в благотворительных акциях, выставках и проч.: указать даты и мероприятие и ваш статус как участника. Если есть награды, грамоты у самой клиники, -  также укажите.

	13. Прикрепите фото клиники, врачей.

	14. Прикрепите отзывы клиентов (принтскрин отзывов в чатах, соцсетях, на сайтах)

	15. Прикрепите логотип клиники


Заполненную анкету и необходимые документы прошу прислать на эл.адрес pr1@donexpocentre.ru до 26 сентября 2017 года.

