
[image: image1.emf]Приложение № 2     к Положению       ИНФОРМАЦИОННАЯ КАРТА       участника  смотра - конкурса   на    «Лучший коллективный договор  учреждени я   (организаци и ) здравоохранения»      

1.  П олное наименование   первичной организации  Профсоюза   

2.  Почтовый адрес     

3.  Телефон/факс /электро нная  почта     

4.  Организационно - правовая  форма   учреждения  (организации)  здравоохранения   

5.  Ф . И . О .   председателя  первичной организации  Профсоюза     

6.  Ф . И . О .   Р уководител я   учреждения (организации  здравоохранения    

7.  Срок действия  коллективного договора   

      Председатель первичной организации   Профсоюза                                                       ______________ _____ (Ф.И.О.)                


