Додаток 2
до Порядку
ІНФОРМАЦІЯ 
про потребу у працівниках сфери охорони здоров’я
Регіон (обрати із зазначених):
Автономна Республіка Крим
м. Севастополь
Донецька область
Луганська область
Запорізька область
Миколаївська область
Харківська область
Херсонська область
інший _____________________________________________________________________
Найменування закладу охорони здоров’я (код згідно з ЄДРПОУ, місцезнаходження)
___________________________________________________________________________
Потреба у:
	Назва професії
	Кількість працівників
	Дата прибуття
	Дата від’їзду

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	
	
	
	



Інформація про житлово-побутові умови перебування:
___________________________________________________________________________
Достовірність зазначеної інформації підтверджую:

_____ ______________ 20     р.    _____________                _____________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                         (підпис)                                           (прізвище та ініціали)
