Сведения о профессиональной подготовке специалистов

(наименование  и адрес учреждения)

	Наименование работ и услуг по специальностям 

(с указанием кода)
	ФИО врачей, мед.сестер
	Сведения об образовании

(наименование учебного заведения, год окончания, № документа, специальность; наименование учебного заведения и даты прохождения специализации; усовершенствования за последние 5 лет, наименование темы, количество часов; сертификат – дата выдачи, специальность)
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	Категория
	Стаж работы (для руководителей / уполномоченных )

	
	
	
	
	
	
	


«_____» _________________________г.                                                            (подпись  руководителя учреждения )   ______________
