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 ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ
ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ
П Р И К А З

О проведении в медицинских организациях мероприятия 
«День открытых дверей» 
«09 » 02.2015 г.                                                                                                                       № 81  
г. Ханты-Мансийск

В соответствии с Концепцией развития системы профессиональной ориентации Ханты – Мансийского автономного округа – Югры, утвержденной приказом Департамента образования и молодежной политики Ханты –Мансийского автономного округа – Югры от 28 февраля 2013 года № 150 в целях обеспечения эффективного профессионального самоопределения выпускников школ, повышения  престижа  медицинских  профессий                  п р и к а з ы в а ю:
1.
Руководителям медицинских организаций автономного округа: 
1.1.
Провести мероприятие «День открытых дверей» (далее - мероприятие). Срок - до 10 апреля 2015 года.
1.2.
Уведомить о проведении мероприятия руководителей органов управления образованием городских округов и муниципальных районов, директоров, родителей и учащихся школ, находящихся на территории муниципального образования. Срок - не позднее, чем за 7 дней до даты проведения мероприятия.
1.3.
Ознакомить учителей, родителей и учащихся школ с порядком отбора и направления граждан в медицинские образовательные организации высшего профессионального образования для участия в конкурсе на целевые места (информация размещена на сайте Депздрава Югры в разделе «Целевая подготовка»).
1.4.
Предоставить отчет о проведении мероприятия в отдел профессиональной подготовки и развития кадрового потенциала отрасли, управления развития системы здравоохранения Депздрава Югры на электронный адрес еlina@dzhmao.ru (приложение). Срок - до 20 апреля 2015 года.
2.
Контроль за исполнением приказа оставляю за собой.
И.о. директора






             А.В. Владимиров 
Приложение к приказу 
Депздрава Югра
                                                                            «_09» 02.2015г. № 81
Отчет о проведении мероприятия

«День открытых дверей»

________________________________________________________________
                              (название медицинской организации)
	№ п/п
	Дата проведения мероприятия
	Количество школ, участвующих в мероприятии
	Количество

преподавателей, участвующих в мероприятии
	Количество школьников, участвующих в мероприятии
	из них:



	
	
	
	
	
	учеников медико-биологических классов
	волонтеров

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	
	
	
	
	
	


Исполнитель     


______________________________________
                                                      (фамилия имя отчество)   (контактный телефон)     
