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(Ф.И.О., указывается должность в соответствии с записью в трудовой книжке)
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*отчет лично подписывается специалистом, согласовывается с руководителем и заверяется печатью организации, осуществляющей медицинскую или фармацевтическую деятельность, работником которой является специалист и должен содержать анализ профессиональной деятельности за последние три года работы - для специалистов с высшим образованием и за последний год работы - для специалистов со средним профессиональным образованием.
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