АНКЕТА
Действительного члена Ярославского областного регионального отделения Общероссийской общественной Организации «Общество православных врачей России»

им. Свт. Луки Войно-Ясенецкого
Ф.И.О. ____________________________________________________________

Дата и место рождения ______________________________________________

Домашний адрес: ___________________________________________________

Телефоны: домашний ________________, рабочий ______________________, 

                    Сотовый ________________________________________________
Паспорт: ________№_____________ выдан _____________________________

Какой ВУЗ и в каком году закончил ___________________________________

Диплом: серия __________, № _______________,     (ксерокопия прилагается)

Где, кем и когда выдан ______________________________________________

Основное место работы _____________________________________________

Должность ________________________________________________________

Общий стаж работы по специальности _________________________________

Врачебная категория ________________________________________________
Ученая степень _____________________________________________________

Звание ____________________________________________________________

Печатные труды ____________________________________________________

Есть ли духовник  __________________________________________________
 (САН, ИМЯ, ФАМИЛИЯ, ХРАМ, ГДЕ СЛУЖИТ)

Духовное образование (воскресная школа, духовное училище, курсы и т.п.) где учился, когда и сколько времени ___________________________________
__________________________________________________________________

«         »_____________200    г.                     Подпись ______________________

Ответственный секретарь _____________________
