
J E L Ö L Ő L A P  

„Tisztelet a Szakdolgozó Kollégáknak” Megyei MOK díj 2023. 

 

Jelölt szakdolgozó neve: ...........................................................................................................  

Munkahelye, beosztása: ...........................................................................................................  

Korábbi munkahelyek, beosztások: ..........................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

Mióta dolgozik az egészségügyben: .........................................................................................  

Elérhetőség (mobil, e-mail): ………………………………………………………………… 

Indoklás: ...................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................  

 

Jelölő neve: .........................................................  Orvosi pecsétszáma: ................................  

Jelölő elérhetősége: (mobil, e-mail) ………………………………………………………. 

 

Kelt: …………..…., 2023. …….............. 

 ……………………………………. 

 jelölő aláírása, orvosi pecsétje 

 


