1. Фамилия ________Медякова_____________________________________________ 
имя, отчество ______Христина Алексанровна__________________________________
2. Должность, место работы ____ _врач терапевт участковый _____
                                  (точное наименование организации) 
г. Чебоксары МУЗ “Центральная Городская Больница”, поликлиника п. Н. Лапсары 
3. Пол _жен 4. Национальность _русская__ 5. Дата рождения ____15.07.1983__
                                       
6. Место рождения Чувашская Республика, г. Новочебоксарск
                     (республика, район, город, поселок, село, деревня) 
7. Образование _ высшее медицинское________________ 
                              (специальность по образованию, 
_____________ “ЧГУ им. И. Н. Ульянова”, лечебное дело, 2007 г._____________________
              наименование учебного заведения, год окончания) 
8. Ученая степень, ученое звание ________________________________________ 
9. Какими государственными наградами награжден(а) и даты награждений ____ 
10. Домашний адрес _ г. Чебоксары, ул. Короленко, д.22/1, кв.20____________
11. Общий стаж работы __3,5 года____ Стаж работы в отрасли ____3,5 года______________
Стаж работы в данном коллективе _____ 2 года_________________________________
