2. Melléklet 
A „Kiváló Gyógyszerészi Gondozásért Díj” felterjesztés



1. Felterjesztett neve: ........................................................................................................ 
2. Felterjesztett munkahelye: ............................................................................................ 
3. Gyógyszerészi diploma megszerzésének éve: .............................................................. 
4. Felterjesztő szervezet neve: .......................................................................................... 
5. Felterjesztő területi elnök neve: .................................................................................... 
6. Felterjesztés dátuma: ..................................................................................................... 
7. Felterjesztett tevékenysége a kiemelt szempontok szerint (1. Melléklet 2. pont). 
Maximum a szempontokként 5 sor. 

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

8. Felterjesztett tevékenysége a további szempontok szerint (1. Melléklet 3. pont). 
Maximum a szempontokként 5 sor. 

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

9. Egyéb megjegyzés maximum 5 sor 

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

10. Mellékletek (nem kötelező) 

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


___________________________ 
felterjesztő aláírása
