






 

ВЫПИСКА 

из протокола заседания Экспертной группы 

____________________________________________________  
(название Экспертной группы, дата заседания, № протокола) 

_____________________________________________________  
(наименование аттестационной комиссии) 

 

 

В соответствии с решением Экспертной группы: 

 

присвоить ____________________________________ квалификационную категорию 
                                       (высшую, первую, вторую) 

по специальности (должности) ______________________________________________ 
                                                                                 (наименование специальности (должности) 

________________________________________________________________________ 

. 
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность специалиста) 

 

 

 

Верно: 

 

Ответственный секретарь 

аттестационной комиссии                         __________        
_____________________________ 
                                                                                                       подпись                  (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ВЫПИСКА 

из протокола заседания Экспертной группы 

____________________________________________________  
(название Экспертной группы, дата заседания, № протокола) 

_____________________________________________________  
(наименование аттестационной комиссии) 

 

 

В соответствии с решением экспертной группы:  

 

Отказать в присвоении __________________________ квалификационной категории 
                                                  (высшей, первой, второй) 

по специальности (должности) ______________________________________________ 
                                                                                 (наименование специальности (должности) 

________________________________________________________________________  
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность специалиста) 

 
 

 

На основании ____________________________________________________________  
(подпункта «а», «б», «в» пункта 49) 

Порядка и сроков прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими 

работниками аттестации для получения квалификационной категории, 

утвержденных приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации  

от 31 августа 2023 г. № 458н. 

 

 

 

Верно: 

 

Ответственный секретарь 

аттестационной комиссии                         __________        
_____________________________ 
                                                                                                       подпись                   (фамилия, имя, отчество (при наличии) 

 

    


