Klaipėdos rajono savivaldybės metų medicinos
darbuotojo premijos skyrimo nuostatų
priedas

_________________________________________________________________________
(fizinio asmens vardas ir pavardė / juridinio asmens pavadinimas)
20....   m............................... d.

[bookmark: _GoBack]TEIKIMAS METŲ MEDICINOS DARBUOTOJO PREMIJOS SKYRIMUI
 
1. Vardas ir pavardė ________________________________________________________________________________
2. Darbovietė, pareigos ________________________________________________________________________________
3. Elektroninio pašto adresas, telefono numeris
________________________________________________________________________________
4. Gimimo data ________________________________________________________________________________
5. Veikla, atitinkanti atrankos kriterijus:

	Eil. Nr.
	Kriterijus ir veikla
	Trumpas aprašymas

	5.1.
	Išskirtinai puikūs medicinos darbuotojo praktinės veiklos rodikliai. 

	 

	5.2.
	Turi autoritetą bendruomenėje, juo pasitiki paslaugų gavėjai, su kuriais jis dirba, yra pateikti palankūs klientų, kolegų atsiliepimai apie medicinos darbuotojo veiklą.

	 

	5.3.
	Aktyviai dalyvauja bendruomenės, savivaldybės ar šalies visuomeninėje, tyrimų, eksperimentinėje ar kitoje veikloje (pvz., draugijos, asociacijos, ekspertų komisijos, konferencijos, konsultacijos, savanorystė, straipsniai leidiniuose ir periodinėje spaudoje, projektai, programos ir kt.) formuojant įgyvendinant ar plėtojant sveikatos strategijas (pvz., savivaldybės, regiono, šalies, tarptautines.).

	 

	5.4.
	Išskirtinis pasiaukojimas ir drąsą gelbstint žmonių gyvybes.

	



PASTABA. Teikimo apimtis – ne daugiau kaip 4 A4 formato lapai.
 
Kandidato premijos skyrimui teikėjas:

________________________________________________________________________________
(vardas, pavardė, parašas)

________________
