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	Приложение 1
к Порядку аттестации младших специалистов с фармацевтическим образованием (подпункт 2.3.2 пункта 2.3.) 


	АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ



	1.
	Фамилия, имя, отчество
	___________________________________________

___________________________________________

	2.
	Год рождения
	___________________________________________

	3.
	Образование
	___________________________________________

___________________________________________

(название учебного заведения, факультет, год окончания)

	4.
	Место работы
	___________________________________________

___________________________________________

	5.
	Занимаемая должность 

на момент аттестации
	___________________________________________

___________________________________________

	6.
	Повышение квалификации по специальности (где, когда, продолжительность):

а) _________________________________________________________________________

б) _________________________________________________________________________

в) _________________________________________________________________________

	7.
	Стаж работы по специальности
	________________________________________

	8.
	Научные работы, изобретения, рационализаторские предложения:

_________________________________________________________________

	

	Решение аттестационной комиссии

	Аттестационная комиссия _____________________________________________

____________________________________________________________________

на основании поданных документов, полученных ответов при собеседовании решила присвоить (подтвердить) гр._____________________________________

                                                                                                                     (фамилия, имя, отчество)

____________________________________________________________________

(уровень категории)

квалификационную категорию по специальности _________________________

____________________________________________________________________

(название специальности согласно Номенклатуре)
Председатель комиссии        

___________________ 
           (подпись)

___________________ 

              Ф.И.О.

______________20____г.

Члены комиссии:

___________________ 
                (подпись)
___________________ 

             Ф.И.О.



