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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 31 августа 2023 г. № 458н

Рекомендуемый образец

	
	Согласован

	 
	

	 
	(подпись и фамилия, имя, отчество (при наличии) руководителя организации (уполномоченного заместителя руководителя)

	 
	 МП (при наличии)
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ОТЧЕТ О ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
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	(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность (при наличии)



	

	(полное наименование организации в соответствии с данными в едином государственном реестре юридических лиц / едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей (при наличии)

	

	(наименование специальности (должности), по которой проводится аттестация для присвоения квалификационной категории)

	

	(указывается период, за который подается отчет о профессиональной деятельности)
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(страховой номер индивидуального лицевого счета застрахованного лица)
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	(личная подпись специалиста)




	Оглавление
	
	

	Краткие биографические сведения (дата рождения, сведения об образовании, сведения о трудовой деятельности, сведения об имеющейся квалификационной категории по специальности (должности), по которой проводится аттестация, сведения об имеющихся ученых степенях и ученых званиях, Сведения об имеющихся научных трудах (печатных), Сведения об имеющихся изобретениях, рационализаторских предложениях, патентах
	
	

	Сведения об организации, в которой специалист осуществляет профессиональную деятельность (краткая характеристика организации, отражающая основные направления ее деятельности, ее структура)
	 
	

	Наименование структурного подразделения, в котором специалист осуществляет профессиональную деятельность, основные задачи и функции указанного структурного подразделения
	 
	

	Стаж работы по специальности 
	 
	

	Описание выполняемой работы в соответствии с трудовой функцией
	 
	

	Опыт работы, включая анализ профессиональной деятельности за отчетный период
	 
	

	Выполнение функции наставника (при наличии)
	 
	

	Предложения по совершенствованию своей профессиональной деятельности
	 
	


».



