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[bookmark: _GoBack]ОТЧЕТ
о работе за 20__ - 20__ годы

___________________________________________________________________________
(полностью указывается должность и Ф.И.О. специалиста)
___________________________________________________________________________
(полное наименование медицинской организации)

для присвоения квалификационной категории по специальности[footnoteRef:1] [1:  Аттестация специалистов, имеющих иное высшее образование и осуществляющих медицинскую и фармацевтическую деятельность, проводится по должностям (врач-лаборант, биолог, медицинский психолог и др).] 

___________________________________________________________________________
(указывается специальность в соответствии с действующей номенклатурой специальностей)





