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T E I K I M A S

SUTEIKTI NUSIPELNIUSIO LIETUVOS GYDYTOJO / SLAUGYTOJO / SVEIKATOS APSAUGOS DARBUOTOJO VARDĄ IR APDOVANOTI NUSIPELNIUSIO LIETUVOS GYDYTOJO/SLAUGYTOJO/SVEIKATOS APSAUGOS DARBUOTOJO
GARBĖS ŽENKLU

	I. DUOMENYS APIE KANDIDATĄ

	SVARBU
1. Vienam kandidatui pildoma viena atskira forma.
2. Vienas pristatantysis asmuo/organizacija gali teikti tik po vieną kandidatą kiekvienai nominacijai. Pateikus daugiau, visi teikimai konkrečiai nominacijai vertinami nebus.
3. Informaciją pateikite aiškiai, nuosekliai ir atsakingai, pateikdami argumentaciją apdovanojimui gauti. Teikiant kandidatą apdovanojimui už ilgametį darbą prašome nurodyti ne tik darbo stažą, bet ir jo dėka įvykusį pokytį organizacijoje ar sveikatos apsaugos srityje.

	1. Nominacija, kuriai teikiamas kandidatas 
Pažymėkite varnele žemiau tinkantį punktą                                                        

	Nusipelnęs Lietuvos gydytojas
	

	Nusipelnęs Lietuvos slaugytojas
	

	Nusipelnęs Lietuvos sveikatos apsaugos darbuotojas
	

	2. Kandidato vardas (-ai), pavardė (didžiosiomis raidėmis)

	

	3. Kandidato gimimo data

	

	4. Kandidato esama (ar buvusi) darbovietė, darbovietės adresas, esamos (ar buvusios) pareigos

	

	5. Kandidato darbo stažas dirbant sveikatos apsaugos sistemoje
Pažymėkite varnele tinkamą intervalą

	Iki 5 metų
	

	5–10 metų
	

	10–20 metų
	

	Daugiau nei 20 metų
	

	6. Kandidato kontaktinė informacija (telefono numeris ir el. pašto adresas)

	

	7. Kandidato Lietuvos Respublikos valstybiniai apdovanojimai ir jų suteikimo data

	

	8. Nuopelnai, už kuriuos siūloma apdovanoti ir jų pagrindimas (rekomenduojame už ypatingus nuopelnus Lietuvos sveikatos sistemai, diegiant inovatyvius technologinius ir/ar tvarius vadybos sprendimus, už Lietuvos vardo garsinimą, už tarpvalstybinių santykių puoselėjimą ir plėtrą, už humanitarinę pagalbą karo pabėgėliams iš Ukrainos, už jaunosios medicinos profesionalų kartos ugdymą, taip pat už pasiaukojimą ir drąsą gelbstint žmonių gyvybę ir kitus reikšmingus nuopelnus).

	Ne mažiau kaip 1800 spaudos ženklų su tarpais.

	1. DUOMENYS APIE PATEIKĖJĄ

	Šie duomenys reikalingi norint susisiekti su paraišką pateikusiu asmeniu informuoti apie pateikimo statusą ar kylant keblumų susisiekiant su atrinktais kandidatais.

	1. Už teikimą atsakingo asmens vardas, pavardė

	

	2. Už teikimą atsakingo asmens organizacija ir pareigos

	

	3. Kandidatūrą teikiančiojo subjekto statusas 
Pažymėkite varnele žemiau tinkantį punktą

	Viešasis sektorius
	

	Privatus sektorius
	

	Nevyriausybinė organizacija
	

	Kita
	

	4. Už teikimą atsakingo asmens telefono numeris ir el. pašto adresas

	

	5. Pažymiu, kad teikdamas šią paraišką LR Sveikatos apsaugos ministerijai prisiimu visą atsakomybę už teikiamos informacijos teisingumą ir tikslumą. 
Teikimo data 

	




Užpildytą teikimo formą prašome pateikti ne vėliau kaip iki 2024 m. kovo 8 d.  
el. paštu AciuMedikams@sam.lt. Formą taip pat galite pildyti internete adresu:  https://forms.office.com/e/Q7dRzYiP8R

Formos QR kodas:   
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Dėkojame už Jūsų indėlį! Sukurkime šventę kartu!
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