Реєстраційна форма кандидатів-амбасадорів безбар’єрності Держлікслужби

	№
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Громадянство
	Освіта, спеціалізація
	Місце роботи, посада
	Членство в громадських (професійних) об’єднаннях, посада
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