См. Прим.1
Наименование учреждения ______________________________________________
__________________________________________________________________
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)








2. Дата рождения 
 __________________________________________________________
3. Сведения об образовании 

	Вид  образования
	 Год обучения
	Место обучения    
	 Наименование цикла , курса обучения 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


4. Сведения о трудовой деятельности  
с __________ по ___________  ___________________________________________________

(должность, наименование  организации-работодателя, местонахождение)
с __________ по ___________  ___________________________________________________
         
(должность, наименование организации-работодателя , местонахождение)

с __________ по ___________  ___________________________________________________
(должность, наименование  организации-работодателя, местонахождение)
5. Стаж работы по данной специальности (в данной должности)  медицинских или фармацевтических организациях  ___________ лет 
Должность специалиста 

кадровой службы2


подпись



И.О. Фамилия
М.П.
1.Аттестационный лист оформляется в форме Word, шрифт Times Roman, размер 14пт
2. Наименование должности должно быть указано в полной форме в соответствии со штатным расписанием и занимаемой должностью
6. Наименование специальности (должности), по которой проводится аттестация для получения квалификационной категории_________________________________________

_____________________________________________________________________________
7. Стаж работы в медицинских или фармацевтических организациях _______________лет
8. Сведения об имеющейся квалификационной категории по аттестуемой специальности (должности), год её присвоения_________________________________________________
____________________________________________________________________________
9. Сведения об имеющихся квалификационных категориях по иным специальностям (должностям), год присвоения___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________
10. Сведения об имеющихся учёных степенях и учёных званиях, год присвоения ______
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________
11. Сведения об имеющихся научных трудах (печатных) (указывается количество научных трудов. Перечень печатных научных работ, включая наименование научной работы, дату и место публикации  оформляется как приложение к отчёту)_____________
___________________________________________________________________________________________________________________

12. Сведения об имеющихся изобретениях, рационализаторских предложениях, патентах (указать регистрационный номер и дату выдачи соответствующих удостоверений)______
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
13. Знание иностранного языка__________________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
14. Служебный адрес и рабочий телефон__________________________________________

_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
15. Почтовый адрес для осуществления переписки по вопросам аттестации с аттестационной комиссией_____________________________________________________
_____________________________________________________________________________
16. Электронная почта (при наличии):____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
17. Характеристика на специалиста:

(Включает сведения  о  результативности профессиональной    деятельности  специалиста, его  деловых  и  профессиональных качествах  (в том числе оценку уровня ответственности, требовательности, имеющихся умений, практических навыков)
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Должность руководителя учреждения,

работником которого является специалист1
подпись

 И.Ф. Отчество

М.П.











18. Заключение аттестационной комиссии:

Присвоить/отказать в присвоении__________________________квалификационную (ой)  категорию (и)



(вторую, первую, высшую)

по специальности_____________________________________________________________
(наименование специальности)

«______» ________________201  г. № ____________________

_____________________________________________________________________________
Ответственный секретарь

Экспертной группы


 подпись



И.О. Фамилия

1 Наименование должности должно быть указано в полной форме в соответствии со штатным расписанием и занимаемой должностью.
