Приложение 4
к Порядку и условиям предоставления первого рабочего места выпускникам образовательных организаций среднего профессионального, высшего профессионального или дополнительного профессионального медицинского/фармацевтического образования

(пункт 3.2)

ВЕДОМОСТЬ ПЕРСОНАЛЬНОГО УЧЕТА ВЫПУСКНИКОВ

 (наименование Образовательной организации)

	Информация о выпускниках факультета/отделения_____________________________________

Специальность ___________________________________________________________________

Группа __________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество выпускника, домашний адрес, телефон (выпускника или родителей)

____ год
____ год
____ год
Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

Принят на должность

(по специальности)

Примечание*
Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

Принят на должность 

(по специальности)
Примечание*

Наименование учреждения здравоохранения, адрес, телефон отдела кадров

Принят на должность

(по специальности)
Примечание*
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

 

* В данной графе отмечаются причины увольнения или перевода в другое учреждение здравоохранения/ организацию, иные передвижения выпускников.
Руководитель структурного подразделения

Образовательной организации              ___________________     ______________________               
                                                                   (подпись)                          (расшифровка подписи)



