[bookmark: P346]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ СПЕЦИАЛИСТА

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) Иванов Иван Иванович (как в паспорте)                             
2. Дата рождения 14.02.1973 (полностью)
3. Сведения об образовании 
[bookmark: _GoBack]Высшее,  Томский ордена Трудового Красного Знамени медицинский институт,  специальность «Лечебное дело», квалификация «Врач» (Диплом ЭВ № 781975, выдан 28.06.2003 г.) (как в дипломе, приложить заверенную копию) 
Сведения о послевузовском и дополнительном профессиональном образовании (интернатура, клиническая ординатура, профессиональная переподготовка, повышение квалификации, сведения об аккредитации) 
	Вид образования
	Год обучения
	Место обучения
	Название цикла, полученный документ

	Интернатура
	2004-2005
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Педиатрия (удостоверение №…, сертификат специалиста №…) (приложить заверенную копию)

	Клиническая ординатура 
	2010-2012
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Педиатрия (диплом №…, сертификат специалиста №…) (приложить заверенную копию)

	Профессиональная переподготовка
	2021
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Ультразвуковая диагностика (диплом №…., аккредитация по специальности «Ультразвуковая диагностика», уникальный реестровый номер ….) (приложить заверенную копию)

	Повышение квалификации
	2017
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Педиатрия (сертификат специалиста №..)(приложить заверенную копию)

	Повышение квалификации
	2021
	ФГБОУ ВО СибГМУ Минздрава России
	Грудное вскармливание (удостоверение №..) (приложить заверенную копию)


	Аккредитация по специальности «Педиатрия», 2022 год, уникальный реестровый №…(приложить заверенную копию)



(В сведениях об образовании указать базовое образование, а также циклы повышения квалификации, по окончании которых выдавался сертификат специалиста (допуск к медицинской деятельности по специальности), а также указать тематические циклы повышения квалификации за отчетный период. ).

4. Сведения о трудовой деятельности (заполнять в соответствии с записями в трудовой книжке, приложить заверенную копию трудовой книжки)
с 03.08.2005 по 15.03.2010 – врач-педиатр  ОГБУЗ «Медико-санитарная часть № 2», г.  
                                              Томск
с 16.03.2010 -  по н/в -  врач-педиатр ОГАУЗ «Детская больниц а № 1», г. Томск (указать 
                                     адрес)
с 01.08.2021 – по н/в – врач ультразвуковой диагностики ОГАУЗ «Детская больница № 1», 
                       г. Томск (указать адрес) (совместительство)

(Сведения о трудовой деятельности, подтверждающие стаж работы по специальности могут быть представлены в виде копии трудовой книжки, заверенной надлежащим образом, или в виде выписки из электронной трудовой книжки  по форме СТД-Р или СТД-СФР. Выписку из электронной трудовой книжки по форме СТД- СФР можно получить на портале госуслуг)

  (подпись работника кадровой службы и печать отдела кадров организации,
                  работником которой является специалист)

5. Стаж работы в медицинских или фармацевтических организациях 10 лет (учитывается весь стаж)
6. Наименование специальности (должности), по которой проводится аттестация для присвоения квалификационной категории «Педиатрия» 
7. Стаж работы по данной специальности (в данной должности) 10 лет (учитывается стаж работы в должности, которая соответствует  специальности)

8.  Сведения  об  имеющейся  квалификационной  категории  по специальности (должности), по которой проводится аттестация (указать категорию (при наличии) и дату присвоения, приложить заверенную копию) : «Педиатрия», первая, 15.10.2010 год
(квалификационная категория, специальность (должность), по которой она присвоена, дата присвоения)
   
9. Сведения об имеющихся квалификационных категориях по иным специальностям(должностям) ________не имею_______________________________
(квалификационная категория, специальность (должность), по которой она присвоена, дата присвоения)
10. Сведения об имеющихся ученых степенях и ученых званиях __не имею______
_____________________________________________________________________________
      (присвоенные ученые степени, ученые звания, даты их присвоения)
11. Сведения об имеющихся научных трудах (печатных) ___не имею___ ______________
_____________________________________________________________________________
          (наименование научной работы, дата и место публикации)


12.  Сведения  об  имеющихся изобретениях, рационализаторских предложениях, патентах:___не имею__________________________________________
        (регистрационный номер и дата выдачи соответствующих удостоверений)
13. Знание иностранного языка _______________________________________
14. Место работы и рабочий телефон  (указать)_______________________________
15.  Почтовый  адрес  для  осуществления переписки по вопросам аттестации с аттестационной комиссией __________________________________________________________________
16. Электронная почта (при наличии): __ _______________
17. Характеристика на специалиста: ________________________________________
(сведения о результативности профессиональной деятельности специалиста, деловых и профессиональных качествах)

Руководитель организации_____________________________________________________
                             (подпись, печать)

18. Заключение аттестационной комиссии: (пункт 18 заполняется секретарем аттестационной комиссии)
Присвоить/Отказать в присвоении ________________ квалификационную(-ой)
                                  (высшая, первая, вторая)
                                       
категорию(-и) по специальности (должности)_______________________________________
                                      (наименование специальности(должности)

«_______________» 20_______г.   №_____________
(реквизиты протокола заседания Экспертной комиссии)

Ответственный секретарь
Экспертной группы    ________________   ___________________________________
                                подпись   фамилия, имя, отчество(при наличии)
