ИНСТРУКЦИЯ 

к заполнению Аттестационного листа

1. Аттестационный лист должен быть заполнен в формате, данном на дискете:

- 1-я страница – 17 пунктов,

              -2-я страница – 25 (а- и б-) пунктов,

- 3-я страница – остальные.

2. 2-я страница печатается на обратной стороне первого листа (1-ой страницы).

3. В пункте 6-ом обязательно указать место работы и специальность, например: 

6.1. 08.1990 по 10.2001 – врач-рентгенолог ГКБ №2, Москва

6.2. 10.2001 по наст.время – зав.рентген-кабинетом ГП № 102 ЮАО (совм. на 0,5 ст. врач УЗД ).

4. В пункт 8 вносятся сведения о первичной специализации и об усовершенствованиях за последние 5 лет (общее, тематическое усовершенствование, либо сертификационные циклы).

5. В пункте 12 указывается имеющаяся категория по специальности, дата ее получения или последнего подтверждения, или указывается отсутствие категории.

6. В пункте 22 должны быть указаны фамилия, имя, отчество врача, которому дается  характеристика. Заканчиваться характеристика должна указанием, к какой категории администрация представляет специалиста.

7. Оба листа Аттестационного листа не скреплять степлером и не прошивать!  

8. В случаях досрочной аттестации на более высокую категорию (в связи с достижением необходимого стажа работы) следует представить отдельное ходатайство администрации о досрочной переаттестации на имя Председателя ЦАК Департамента здравоохранения г.Москвы профессора Костомаровой Людмилы Григорьевны. 

                              Код 112                                        Приложение 1

                                                                                                       К Положению об аттестации врачей, 

                                                                                                       провизоров и других специалистов с высшим

                                                                                                       образованием в системе здравоохранения                 

                                                                                                       Российской    Федерации (утверждено приказом

                                                                                                       Минздравмедпрома от 16.02.95 г.№33)

                            АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество  __________________________________________________________
2. Год рождения______________________________________________3. Пол       Муж    .Жен.

4. Сведения об образовании________________________________________________ ______________
                                                                                                                    (учебное заведение, год окончания)
     ________________________ ___________________________________________________________

                                                                             (специальность по образованию, № диплома, дата выдачи)

5. Обучение в интернатуре по ______________________________________________________________

                                                                                                                                                                  (указать специальность)

6. Работа по окончании вуза (по записям трудовой книжки и справкам о совместительстве)

6.1. С__________по _______________________________________________________________________

6.2. С__________по _______________________________________________________________________

6.3. С__________по _______________________________________________________________________

6.4. С__________по _______________________________________________________________________

6.5. С__________по________________________________________________________________________

7. Медицинский стаж________________________

8. Сведения о повышении квалификации
Форма повышения квалификации
в т.ч. ординатура, аспирантура
Год обучения
Место учебы
Название курса,
цикла обучения











Сертификат по специальности _________________________ __Дата получения_____________г.

9. Специальность по  профилю аттестации_____________ ___________________________________

                                                                                                                                                  (по профилю аттестации)

10. Стаж работы по специальности__________ _____________________________________________

11. Другие специальности  __________________________Стаж работы_________________________

12. Квалификационная категория по аттестуемой специальности_______________________________

                                                                                                         (указать специальность и дату присвоения)

13. Квалификационная категория по другим специальностям_____________________ __ __________

                                                                                                                     (указать категорию и  специальность)

14. Ученая степень______________________________________________________________________

                                                                                         (год присвоения,№ диплома)

15. Ученое звание_______________________________________________________________________
                                                                                     (год присвоения,№ диплома)

16. Научные труды (печатные)____________________________________________________________
                                                                                                                 (кол-во статей, монографий и т.д.)

17. Изобретения, рац.предложения, патенты________________________________________________

      Регистрац.номера удостоверений, дата выдачи___________________________________________

18. Знание иностранного языка___________________________________________________________

19. Почетные звания____________________________________________________________________

20. Служебный адрес, телефон:___________________________________________________________

21, Домашний адрес, телефон_____________________________________________________________

22. Представление аттестуемого специалиста руководителем учреждения:

Руководитель    учреждения ________________________________________________________________

                                                            (фамилия, имя, отчество)                                                 (подпись)

Место печати

учреждения

23. Результаты квалификационного экзамена по специальности_________________________________

                                                                                                                                                                              (указать специальность)

23а. Наименование тестовой программы______квалификационные  тесты_______________________

23б. Оценка тестового экзамена___________________________________________________________

                                                                              (указать  %  положительных  ответов)

23в. Оценка умений, практических навыков: не определялась, владеет в полном (неполном) объеме,

не владеет (необходимое подчеркнуть)

24. Рекомендации экзаменационной комиссии:

а) соответствует_____________________________________________квалификационной категории

                                                                                                   (указать какой)

б) не соответствует __________________________________________квалификационной категории

                                                            (указать какой)

25. Заключение рецензента экзаменационной комиссии по отчету о деятельности врача:
а) соответствует_____________________________________________квалификационной категории

                                                            (указать какой)
б) не соответствует__________________________________________квалификационной категории

                                                                                                   (указать какой)

26. Решение аттестационной комиссии:

26.1 Присвоить______________________________________________квалификационную категорию

                                                            (указать какую)

по специальности ________________________________________________________________________

                                                                                    (указать какой) 

26..2 Подтвердить____________________________________________квалификационную категорию

                                                                                      (указать какую)
по специальности_________________________________________________________________________

                                                                                      (указать какой)
26..3 Снять___________________________________________________квалификационную категорию

                                                                 (указать какую)

по специальности _________________________________________________________________________

                                                                                         (указать какой)

26.4 Отказать в присвоении (подтверждении) квалификационной категории

______________________________________________________________________________________
                                                                                                    (указать какой)          
по специальности_________________________________________________________________________

                                                                                                    (указать какой)
27. Замечания, предложения аттестуемого специалиста_________________________________________

______________________________________________________________________________________
28. Cпециалисту_______________________________________________________________________
выдано удостоверение №_______________________________

о присвоении_______________________________квалификационной категории

                                                          (указать какой)

по специальности_______________________________________________________________

                                                                                                                               (указать какой)
                                                                                                       “ ____ “__________________200  __ г.

                                                                                                                            (дата выдачи)  

Председатель аттестационной

комиссии (подкомиссии)                                                                 __________________________

                                                                                                                 Фамилия, имя, отчество
Секретарь аттестационной

комиссии (подкомиссии)                                                                 __________________________

                                                                                                                                                          Фамилия, имя, отчество
Члены аттестационной 

комиссии (подкомиссии)                                                                 ___________________________

                                                                                                                  Фамилия, имя, отчество

                                                                                                          ___________________________

                                                                                                                  Фамилия, имя, отчество              

                                                                                                           ___________________________

                                                                                                                   Фамилия, имя, отчество
                                                                                                          ____________________________

                                                                                                                                                            Фамилия, имя, отчество

                                                                                                          ____________________________
                                                                                                                                                            Фамилия, имя, отчество

                                                                                                           ____________________________
                                                                                                                                                            Фамилия, имя, отчество

