
Приложение 1

ЗАЯВКА НА УЧАСТИЕ
В ЕЖЕГОДНОМ МЕЖРЕГИОНАЛЬНОМ МЕРОПРИЯТИИ 

«ЯРМАРКА ВАКАНСИЙ»

1. Наименование медицинской организации
2. Юридический адрес
3. Контактные данные: Ф.И.О. (главный врач, зам. главного врача, отдел 
кадров), номер телефона, факс
4. Адрес электронной почты (e-mail)
5. Видео-ролик или фото медицинской организации, информация об 
учреждении здравоохранения, наличии возможности обучения в ординатуре, 
вакантных мест для соискателей, размере заработной платы, предполагаемых 
мерах социальной поддержки (предоставление мест в детские дошкольные 
учреждения, школы, предоставление жилья), наличии компенсационных 
выплат молодым специалистам, перспективах карьерного роста, 
возможностях повышения профессиональной квалификации.

Заявки на участие и информацию о медицинской организации 
необходимо подать до 8 апреля 2024 г. в ФБГОУ ВО ЧГМА, по адресу г. 
Чита, ул. Горького 39а, каб. 308, или на электронную почту (e-mail): 
cst chgma@mail.ru

Несвоевременно поданные заявки рассматриваться не будут!

mailto:cst_chgma@mail.ru

