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Приложение № 2
к Порядку и срокам прохождения
медицинскими работниками
и фармацевтическими работниками
аттестации для получения
квалификационной категории,
утвержденным приказом
Министерства здравоохранения
Российской Федерации 
от «___» ____________ 2021 г. № _____

Рекомендуемый образец



Место проведения 
заседания Экспертной группы                                       ___________________________
Дата___________                            		                      Номер протокола___________


ПРОТОКОЛ

заседания Экспертной группы _______________________ аттестационной комиссии
                            (указывается вид: центральная, ведомственная, территориальная)
________________________________________________________________________
(наименование органа государственной власти или организации, 
создавших аттестационную комиссию)
по специальности _________________________________________________________
                                                                    (наименование специальности)
Председательствовал _____________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Ответственный секретарь _________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Присутствовали:
Члены Экспертной группы:
______________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
______________________________________
       (фамилия, имя, отчество (при наличии))
______________________________________
          (фамилия, имя, отчество (при наличии))
Повестка дня[endnoteRef:1]:  [1:  При аттестации двух и более специалистов сведения о результатах квалификационного экзамена и аттестации указываются отдельно по порядку в отношении каждого специалиста.] 

[bookmark: _GoBack]________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Об аттестации ____________________________________________________________
________________________________________________________________________
                             (должность, фамилия, имя, отчество (при наличии)) специалиста)

Заключение Экспертной группы по отчету о профессиональной деятельности специалиста _____________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
Результат тестирования:
Наименование тестовой программы _________________________________________

Результат выполнения тестовых заданий[endnoteRef:2]:  ________%. [2:  Указывается процент успешно выполненного объема тестовых заданий.] 


Результаты собеседования[endnoteRef:3]: _______________________________________________ [3:  В том числе указываются вопросы к специалисту и содержание ответов на них.] 

________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

Решение:

Присвоить/Отказать в присвоении _____________________ квалификационную (-ой)
                                                               (высшая, первая, вторая)
категорию (-и) по специальности (должности) ________________________________
                                                                               (наименование специальности, (должности))
Принято открытым голосованием: за ________, против ________.
Наличие особого мнения члена Экспертной группы[endnoteRef:4]  __________________________ [4:  При наличии особого мнения члена Экспертной группы в протоколе отмечается данный факт, содержание особого мнения излагается членом Экспертной группы в письменном виде и прилагается к протоколу.] 

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Председатель Экспертной группы         
	
______________         
подпись
	
____________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))


	Члены Экспертной группы:
	
______________
подпись
	
_______________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))


	Ответственный секретарь
Экспертной группы                                 
	
______________
подпись
	
______________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии))




              
