BAA

ОБ УТВЕРЖДЕНИИ ФОРМЫ ДОКУМЕНТА,

СВИДЕТЕЛЬСТВУЮЩЕГО ОБ ОТСУТСТВИИ ЗАБОЛЕВАНИЙ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИХ НАЗНАЧЕНИЮ НА ДОЛЖНОСТЬ СУДЬИ

ПРИКАЗ

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ И СОЦИАЛЬНОЙ ЗАЩИТЫ

ПРИДНЕСТРОВСКОЙ МОЛДАВСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

30 июня 2011 г.

N 352

(САЗ 11-27)

Зарегистрирован Министерством юстиции

Приднестровской Молдавской Республики 5 июля 2011 г.

Регистрационный N 5672

Во исполнение статьи 5 Конституционного закона Приднестровской Молдавской Республики от 9 августа 2005 года N 621-КЗ-III "О статусе судей в Приднестровской Молдавской Республике" (САЗ 05-33) с дополнением и изменением, внесенными Конституционными законами Приднестровской Молдавской Республики от 17 февраля 2009 года N 663-КЗД-IV (САЗ 09-8), от 27 апреля 2010 года N 61-КЗИ-IV (САЗ 10-17), приказываю:

1. Утвердить учетную форму N 086-2/у "Медицинское освидетельствование претендента на должность судьи" (Приложение).

2. Руководителям лечебно-профилактических учреждений обеспечить введение во всех структурных подразделениях учетной формы N 086-2/у "Медицинское освидетельствование претендента на должность судьи".

3. Контроль за исполнением настоящего Приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики С. И. Аркадьеву.

4. Настоящий Приказ вступает в силу со дня официального опубликования.

И.О. МИНИСТРА
С. АРКАДЬЕВА

г. Тирасполь

30 июня 2011 г.

N 352 

Приложение к Приказу Министерства

здравоохранения и социальной защиты Приднестровской Молдавской Республики

от 30 июня 2011 года N 352
Министерство здравоохранения                         Код формы по ОКУД________________

и социальной защиты ПМР                                 Код учреждения по ОКПО___________

______________________________                         МЕДИЦИНСКАЯ ДОКУМЕНТАЦИЯ

(наименование учреждения)                              Форма N 086-2/у

    Утверждена Приказом МЗ и СЗ ПМР от          "___"_________20___г. N_______

Медицинское освидетельствование претендента на должность судьи

от "__"_________20____г.

1. Выдана_____________________________________________________________

(наименование и адрес учреждения, выдавшего освидетельствование)

----------------------------------------------------------------------

2. Наименование учреждения, куда представляется освидетельствование

______________________________________________________________________

3. Фамилия, имя, отчество претендента

______________________________________________________________________

4. Пол М / Ж

5. Дата рождения______________________________________________________

6. Адрес проживания __________________________________________________ 

7. Адрес прописки_____________________________________________________ 

8. Врачебное заключение о профессиональной пригодности: пригоден, непригоден (нужное подчеркнуть)

______________________________________________________________________ (дается в соответствии с перечнем заболеваний, препятствующих

назначению на должность судьи, утвержденным решением Совета судей

Приднестровской Молдавской Республики)

Подпись врача, проводившего освидетельствование:

________________________
____________
__________________

(указать занимаемую должность)    (подпись)
(фамилия прописью)

Подпись главного врача

лечебно-профилактического учреждения ___________    __________________

или руководителя диспансера
(подпись)
(фамилия прописью) 
