Анкета для физических лиц на соискание Ежегодной Общественной Премии «Жан Шуақ»
1. Ф.И.О.____________________________________________________________________
2. Укажите номинацию ________________________________________________________
3. Число, месяц, год рождения__________________________________________________
4. Место рождения____________________________________________________________
5.Образование_______________________________________________________________
6. Место работы______________________________________________________________
7.Должность_________________________________________________________________
8. Служебный телефон________________________________________________________
9. Мобильный телефон________________________________________________________
10. Домашний телефон________________________________________________________
11. Электронная почта (e-mail)__________________________________________________
12. Область, город, село_______________________________________________________
13. Почтовый адрес (индекс, улица, дом, квартира)_________________________________
____________________________________________________________________________
14. Диагноз заболевания_______________________________________________________
15. Группа и характер инвалидности_____________________________________________
16. Необходимость использования Вами при передвижении коляски и костылей____________________________________________________________________
17.Особенности Вашего обслуживания и питания, связанные с заболеванием________________________________________________________________
Также просим вас более подробно написать о себе и о своих увлечениях.


Дата _______________ Подпись заявителя___________________







Анкета для коллектива на соискание Ежегодной Общественной премии «Жан Шуақ»
1. Полное название коллектива________________________________________________
2. Сфера деятельности _______________________________________________________
3. Укажите номинацию (не более одного)_________________________________________
4. Область, город, село________________________________________________________
5. Юридический адрес (индекс, улица, дом, квартира/офис)__________________________
6.Руководитель_______________________________________________________________
8. Служебный телефон________________________________________________________
9. Мобильный телефон________________________________________________________
10. Домашний телефон________________________________________________________
11. Электронная почта (e-mail)__________________________________________________
12. Диагноз заболевания_______________________________________________________
13. Группа и характер инвалидности_____________________________________________
14. Необходимость использования Вами при передвижении коляски и костылей____________________________________________________________________
15.Особенности Вашего обслуживания и питания, связанные с заболеванием________________________________________________________________
17. Лицо, уполномоченное и ответственное за конкурс______________________________
Также просим вас более подробно написать о себе и о своих увлечениях.


Дата _______________ Подпись заявителя_________________






