
 
ПОЛОЖЕНИЕ О НАГРУДНОМ ЗНАКЕ 

«ЗА ВЕРНОСТЬ ПРОФЕССИИ» 

 
1. Нагрудным знаком «За верность профессии» награждаются члены региональных ассоциаций за 

добросовестный и безупречный труд, профессиональное мастерство, имеющие стаж работы в отрасли 

здравоохранения не менее 15 лет, в том числе в данной организации не менее 3 лет. 

2. Награждение знаком производится в соответствии с приказом Президента РАМС. 

3. Ходатайство о награждении Знаком представляется Президентом региональной ассоциации на имя 

президента Ассоциации медицинских сестер России. К ходатайству о награждении знаком «За 

верность профессии» прилагается представление к награждению Знаком, согласно приложения № 1. 

4. Вручение Знака производится в торжественной обстановке Президентом или по его поручению 

Президентом региональной ассоциации. 

5. Награжденные Знаком могут быть премированы в размере 5000 рублей, за счет региональной 

ассоциации. 

 

Описание нагрудного Знака «За верность профессии»  

Нагрудный знак «За верность профессии» представляет круг диаметром 30 мм. 

В центре на синем фоне расположено сердце. Это очень многогранный символ. Это наша жизнь и 

вместе с тем – это наша душа. Как известно, душу мы вкладываем в работу, когда мы выполняем ее 

добросовестно. Сердце символизирует благодарность. Красный крест символизирует милосердие. 

Лавровая ветвь – символ успеха. 

Цветовая гамма российского флага – белый, синий, красный. По окружности знака имеется надпись 

Ассоциация медицинских сестер России. Внизу красным цветом выделена надпись «За верность 

профессии». На обратной стороне Знака расположен прокалывающий штифт для крепления Знака к 

одежде. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ПРИЛОЖЕНИЕ №1 

 

 
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

к награждению 

Нагрудным  знаком «ЗА ВЕРНОСТЬ ПРОФЕССИИ» 

 

1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________ 

2. Дата рождения________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

3. Образование (когда, какое образовательное учреждение окончил(а), специальность по 

образованию    __________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

4. Место работы, занимаемая должность____________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 
                       

5. Стаж работы: общий________________в отрасли___________________________ 

    

6. Характеристика (конкретные заслуги)___________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

   ______________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Подпись Президента регионального отделения 

Дата 

Печать 


