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	Приложение 5
к Положению 
о предаттестационном контроле  
в медицинских организациях 
Ханты-Мансийского 
автономного округа-Югры


Протокол предаттестационного контроля
Специалист _____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Специальность ___________________________________________________
Должность ______________________________________________________

Наименование медицинской организации_____________________________

Наименование структурного подразделения __________________________
Руководитель структурного подразделения __________________________
Стаж работы в медицинской организации ____________________________

Стаж работы по специальности ____________________________________
	№ п/п
	Оценочный показатель
	Оценка*

	1.
	Соответствие отчета требованиям к его оформлению
	

	2.
	Соответствие содержания отчета выполняемой работе
	

	3.
	Достоверность статистических материалов 
	

	4.
	Соответствие уровня практической подготовки заявленной категории
	

	5.
	Соответствие уровня теоретической  подготовки заявленной категории
	

	6.
	Оценка образовательных мероприятий, научной, педагогической деятельности, профессиональных конкурсов (карта учета)
	

	
	Итог (максимум 30 баллов):
	


*по пятибалльной шкале.

Заключение о готовности специалиста к аттестации, рекомендации на квалификационную категорию:
________________________________________________________________________________________________________________________________
«Утверждаю»
Председатель ________
  ___________________ ________________________


       (подпись)              (расшифровка подписи)                                                 (должность)
«______»_____________20___г.


Специалист с заключением ознакомлен
______________  
________________________________________________

      (подпись)                                                                 (расшифровка подписи) 

