Додаток 2 
до пункту 2.3 
Положення про порядок 
проведення атестації 
фармацевтів 
 

АТЕСТАЦІЙНИЙ ЛИСТОК 


 1. Прізвище, ім'я, по батькові ________________________________________________________


 2. Рік народження __________________________________________________________________ 


 3. Освіта __________________________________________________________________________ 
                                                  /назва навчального закладу, факультет, 


 __________________________________________________________________________________ 
                                                                        рік закінчення/ 


 4. Місце роботи ____________________________________________________________________ 


 5. Займана посада на час атестації ____________________________________________________

 __________________________________________________________________________________ 


 6. Удосконалення за спеціальністю /де,коли,тривалість/ 
     а) ______________________________________________________________________________
     б) _____________________________________________________________________________
     в) ______________________________________________________________________________
     г) ______________________________________________________________________________
     ґ) ______________________________________________________________________________


 7. Стаж роботи за спеціальністю _____________________________________________________ 

Рішення атестаційної комісії:
 атестаційна комісія при _____________________________________________________________ 
                                                                                  /назва Державної служби/ 


 __________________________________________________________________________________ 


 вирішила присвоїти/підтвердити/гр. __________________________________________________ 
                                                                                         /прізвище,ім'я, по батькові/ 


 __________________________________________________________________________________

 __________________________________________________________________________________ 
                                                         /рівень кваліфікаційної категорії/ 


 Голова комісії   ________________     /підпис/
 Члени комісії:   ________________     /підпис/
                            ________________     /підпис/
                            ________________     /підпис/
\
 "____"_______________ _____р. 
