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Дадлагажигчийн талаарх мэдээлэл
1. Хувийн мэдээлэл

	Нэр
Овог
	
	Хүйс
	

	Одоогийн байгууллага/эмнэлэг
	
	Төрсөн он сар өдөр
	

	хэлтэс,
Албан ёсны байр суурь
	
	И-мэйл:
	

	Утас/гар утас
	

	Ажлын туршлагын хугацаа
	

	Ажлын туршлага/түүх

	Байгууллага/эмнэлэг
	Ажлын туршлагын хугацаа
	хэлтэс
	Албан тушаал,
Клиникийн туршлага

	
	
	  
	

	

	
	
	

	 
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


  
2. Эмнэлгийн мэдээлэл
	Одоогийн эмнэлгийн тухай товч мэдээлэл, эмч , мэргэжилтнүүдийн тоо
	


	Сарын өвчтөний тоо /одоогийн тасаг/
	

	Нийтлэг эмгэгүүд / оношлогоо
	

	Сүүлийн 2 жил сургалтанд хамрагдсан
	



3. Сургалтын төлөвлөгөө
	Одоогийн туршлага
	

	Сургалт   болох улс
	

	/Улс, хот, эмнэлэг, хэлтэс/
	

	Сургалтын агуулга
	

	Сургалтын хугацаа/өдөр
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