Анкета участника проекта «Профессионалы»

ФИО (полностью)________________________________________________________________
Год рождения_______________________________________________________________
Название аптечной организации (как будет указано в титрах)_____________________________________________________________________
Город проживания ___________________________________________________________
Должность__________________________________________________________________
Стаж работы_________________________________________________________________
Контактный телефон: _________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]Готовы ли вы приехать на съемки в Москву? ___________________________________



Какие достижения позволяют вам относить себя к числу профессионалов?__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

