Порядок оформления документов
(пластиковая папка со скоросшивателем, документы подшивать без файлов).

1. Заявление

2. Аттестационный лист

3. Отчет за 3 последних года (утверждает главный врач или заведующий кафедрой)

4. Справка о выполнении лечебной работы

5. Результат тестирования по специальности

6. Результат тестирования по СПИДу (если специальность относится к хирургической группе)

7. Копии документов об образовании (диплом о высшем образовании, ординатура, аспирантура, интернатура, повышение квалификации, курсы  усовершенствования, сертификаты и т.д.),  копия удостоверения о присвоении квалификационной категории, заверенные отделом кадров

8. Копия трудовой книжки, заверенная отделом кадров

Председателю областной 

аттестационной комиссии 

Н.В. Мазиной
от__________________________________

____________________________________

____________________________________

(фамилия, имя, отчество – полностью)

работающего по специальности_______

____________________________________

в должности________________________

____________________________________

____________________________________

____________________________________

(место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу Вас присвоить (подтвердить) мне__________________________

(указать какую)

квалификационную категорию по специальности______________________

(указать какую)

Стаж работы по данной специальности_____________ лет. 
Квалификационная категория____________________________________. 

(указать, если есть)
По специальности_________________________________________.






(указать)
Присвоена «______»________________года.

Я, __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

согласен(а) на получение и обработку моих персональных данных с целью оценки квалификации, также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены.
«_____»______________20____года



________________












(подпись)

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

	1. Фамилия, имя, отчество (при наличии)
	

	

	2. Дата рождения
	

	3. Сведения об образовании

	

	Уровень имеющегося образования
Тематика курса

Наименование присвоенной специальности

Номер и дата выдачи документа об образовании

Наименование организации, выдавшей документ




	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


4. Сведения о трудовой деятельности

	с
	
	по
	

	

	(должность, наименование организации, местонахождение)

	


	

	Начальник отдела кадров                                                                                         Н.О. Ефремова


	5. Стаж работы в медицинских или фармацевтических организациях
	


лет.

6. Наименование специальности (должности), по которой производится аттестация

	для получения квалификационной категории
	

	

	7. Стаж работы по данной специальности (в данной должности)
	


лет.

8. Сведения об имеющейся квалификационной категории по специальности (долж-

	ности)
, по которой проводится аттестация
	

	

	


9. Сведения об имеющихся квалификационных категориях по иным специальностям

	(должностям)3
	

	

	

	10. Сведения об имеющихся ученых степенях и ученых званиях

	

	

	

	11. Сведения об имеющихся научных трудах (печатных)

	

	

	


12. Сведения об имеющихся изобретениях, рационализаторских предложениях, па-

	тентах

	

	

	13. Знание иностранного языка
	

	14. Служебный адрес и рабочий телефон
	

	


15. Почтовый адрес для осуществления переписки по вопросам аттестации с аттес-

	тационной комиссией
	

	

	16. Электронная почта (при наличии):
	

	17. Характеристика на специалиста
:
	

	

	


	

	Ректор                                                                                                           В.М. Попков


18. Заключение аттестационной комиссии:

	Присвоить/Отказать в присвоении
	
	квалификационную(-ой)

	
	(высшая, первая, вторая)
	

	категорию(-и) по специальности (должности)
	

	
	(наименование специальности (должности))

	

	«
	
	»
	
	20
	
	 г. №
	
	



Ответственный секретарь

	Экспертной группы
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(И.О. Фамилия)


                                                                                                 УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                 Главный врач

                                                                                                 ___________________________

                                                                                                 ___________ _______________

                                                                                                                                        (подпись)       (расшифровка подписи)

                                                                                                      «____»_________20 ____г.

                                                                                                 М.П.

ОТЧЕТ
о работе за 20 _____ - 20 _____ годы.
___________________________________________________________________________

(ФИО, должность)

___________________________________________________________________________

(полное название учреждения)

для аттестации на _______квалификационную категорию по специальности

________________________________________________________________

(специальность)

_____________________________________

   Для средних медицинских работников лист оформляется по аналогии, но отчет при этом составляется за один год.

СПРАВКА

Дана ______________________________________________________
                                                              (фамилия, имя. отчество)

________________________________________________________________
                                                                             (должность)

в том, что он выполняет в __________________________________________
________________________________________________________________
                                         (Наименование лечебно-профилактического учреждения)

лечебную работу в полном объеме с «___»______ ____г. и  по настоящее время. 
Главный врач       ___________            _________________________

                                         (подпись)                                          (расшифровка подписи)

М.П.

Или  СПРАВКА о работе по СОВМЕСТИТЕЛЬСТВУ









� Указывается уровень имеющегося образования (среднее, высшее, послевузовское или дополнительное профессиональное образование), тематика курса повышения квалификации или профессиональной переподготовки (для сведений о дополнительном профессиональном образовании), наименование присвоенной специальности, номер и дата выдачи документа об образовании, наименование организации, выдавшей документ об образовании.


� Указываются даты начала и окончания трудовой деятельности в соответствующей должности, наименование организации-работодателя, ее местонахождение.


� Указываются имеющаяся квалификационная категория, наименование специальности (должности), по которой она присвоена, и дата ее присвоения.


� Указываются имеющиеся ученые степени, ученые звания и даты их присвоения.


� Указываются сведения только о печатных научных работах, включая наименование научной работы, дату и место публикации.


� Указываются регистрационный номер и дата выдачи соответствующих удостоверений.


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


� Указываются реквизиты протокола заседания Экспертной комиссии, на котором принималось решение о присвоении специалисту квалификационной категории.





