Департамент здравоохранения 

Подкомиссия по лучевым методам диагностики и лечения

 (средних медработников)

аттестационный лист

                  среднего медицинского (фармацевтического) работника

Сведения об аттестуемом

Фамилия, имя, отчество аттестуемого _______________________________________________

_______________________________________________________________________________

Год рождения  __________________________________________________________________

Название учреждения и занимаемая должность 
Образование    ________________________________________________________________________________
                                                     Наименование учебного заведения, год его окончания

_____________ __________________________________________________________________

                                                 специальность по образованию

Формы последипломной подготовки  
________________________________________________________________________________

                                                  когда, где, продолжительность обучения

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Общий медицинский стаж _________________________________________________________

Стаж по аттестуемой специальности ______ _____________________________________

Сведения о предыдущей аттестации (переаттестации _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________  
Сертификация, год _______________________________________________________________

Сведения о трудовой деятельности

(заполняется по трудовой книжке)

Месяц и год
Должность и

наименование учреждения

поступления
ухода






































II. Представление администрации

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Руководитель учреждения

                  Главная медицинская сестра

