Приложение № 2
к Порядку  и  срокам прохождения

 медицинскими работниками
и фармацевтическими работниками
аттестации для  получения
квалификационной категории,
утвержденным приказом

Министерства здравоохранения

Российской Федерации
От 23 апреля 2013 г.№240н
Дата, место проведения

Заседания Экспертной группы                                                                Номер протокола

ПРОТОКОЛ

Заседания Экспертной группы  территориальной  аттестационной комиссии   
Министерство здравоохранения Республики Башкортостан

по специальности__________________________________________________
Председательствовал  _______________________________________
Ответственный секретарь  ___________________________________
Присутствовали члены Экспертной группы:
И.О.Фамилия
Повестка дня:
 Об аттестации         __________________________________________________

                               (фамилия, имя, отчество, должность специалиста, место работы)

 _______________________________________________________________
________________________________________________________________
Заключение Экспертной группы по отчету о профессиональной деятельности специалиста
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Результат тестирования:

Наименование тестовой программы______________________________________________

Результат выполнения тестовых заданий__________________%

Результаты собеседования:

1. _______________________________________________ полный, неполный, неверный

                                      (подчеркнуть)

2. _______________________________________________ полный, неполный, неверный

3. _______________________________________________ полный, неполный, неверный

4. _______________________________________________ полный, неполный, неверный

Решение:

  Присвоить/Отказать в присвоении ____________________ квалификационную(-ой) 
категорию(-и) по специальности____________________________________________
Принято открытым голосованием: за___________, против____________.
Наличие особого мнения члена Экспертной группы___________________________
Председатель Экспертной группы __________________     И.О.Фамилия
Члены Экспертной группы___________________________  И.О.Фамилия

                                               __________________________

                                               __________________________

                                                __________________________

                                                __________________________

                                                __________________________

                                                __________________________

                                                __________________________

                                                 __________________________

                                                 __________________________

                                                 __________________________

                                                 __________________________

                                                 __________________________

                                                 __________________________
Ответственный секретарь Экспертной группы    ____________ И.О.Фамилия 
