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	Приложение   № 5
к приказу департамента 
здравоохранения Краснодарского края 

от 19.02.2010 № 386


Рекомендации 
по подготовке аттестационного материала на присвоение 

(подтверждение) квалификационной категории 

При подготовке  аттестационного материала необходимо изучить приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 09.08.2001 № 314  «О порядке получения квалификационных категорий», письмо Министерства здравоохранения Российской Федерации  от 13.11.2001  № 2510/11568-01-32 «О применении Положения о порядке получения квалификационных категорий специалистами, работающими в системе здравоохранения Российской Федерации».
Перечень документов и порядок их представления в краевую
аттестационную комиссию на присвоение (подтверждение)
врачом квалификационной категории
1.Титульный лист. 

2. Аттестационный лист с фотографией 3х4 см в правом верхнем углу. 

3. Заявление аттестуемого с указанием категории по специальности, на которую он претендует. 

4. Два протокола.

5. Отчет врача-специалиста о работе за последние 3 года.

Рекомендации по оформлению отчета
         Отчет специалиста, претендующего на присвоение (подтверждение) квалификационной категории – это аналитическая работа, в которой врач проводит подробный сравнительный анализ объёма и качества собственной деятельности за последние три года.

          Рекомендуется следующая структура отчета:

          Введение  – описание учреждения, места приложения и характера трудовой деятельности аттестуемого. 

          Глава I – аттестуемый описывает основные качественные и количественные показатели деятельности специалиста за отчетный период. Все сопоставимые показатели даются в сравнении за последние три года, сравниваются с аналогичными показателями по учреждению, территории, краю. За каждым цифровым материалом (таблицей, графиком, диаграммой) должно следовать аналитическое пояснение, раскрывающее сущность динамики цифр, демонстрирующее способность специалиста критически оценивать собственную деятельность, деятельность своего учреждения и службы в целом. 

         Глава II – аттестуемый описывает методики диагностики и лечения, внедренные на рабочем месте и в учреждении в отчетном периоде.

       
Глава III – аттестуемый описывает собственную рационализаторскую, изобретательскую, научную, педагогическую, методическую и санитарно-просветительскую деятельность. 

          3аключение – содержит краткие выводы о результатах проделанной работы и предложения аттестуемого по совершенствованию деятельности службы и своей личной работы  в учреждении. 

          Список использованной литературы с указанием авторов, года и места издания. 

          Оглавление. 

          Весь аттестационный материал должен быть напечатан на пишущей машинке или принтере через 1,5 интервала на одной стороне листа формата А 4, иметь поля. 

          Таблицы, рисунки, чертежи, схемы, графики выполняются на стандартных листах. Подписи и пояснения к ним располагаются с лицевой стороны. Страницы отчета, включая иллюстрации и приложения, нумеруются по порядку. Опечатки исправляются аккуратно черной пастой, шрифтом, аналогичным используемому. На одной странице допускается не более пяти исправлений.  Отчет подписывается претендентом на титульном листе, заверяется подписью главного врача ЛПУ и печатью учреждения. 
          Руководитель ЛПУ, заверивший аттестационный лист и отчет, а также аттестуемый, несут персональную ответственность за достоверность представленных сведений.  Отчет сдается в полиэтиленовом скоросшивателе.  Небрежно оформленные отчеты к рассмотрению не принимаются. 

При возникших вопросах необходимо обращаться к главным специалистам органов управления здравоохранением муниципальных образований края, главным врачам ЦРБ (ЦГБ), при невозможности решения вопроса – в краевую аттестационную комиссию по телефону в г.Краснодаре:8-612-68-43-63. 

ОБРАЗЕЦ ЗАЯВЛЕНИЯ АТТЕСТУЕМОГО

	Председателю краевой аттестационной  комиссии 

при департаменте  здравоохранения   
Краснодарского   края     
Е.Н. Редько 

врача-терапевта  __ категории,  терапевтического отделения Ейской ЦРБ 

Иванова И.И. 


ЗАЯВЛЕНИЕ

          Прошу допустить меня к аттестации на присвоение (подтверждение) ______________квалификационной категории по терапии. 

Дата                                                                                                      Подпись 

Образец титульного листа отчета 
ДЕПАРТАМЕНТ    ЗДРАВООХРАНЕНИЯ    КРАСНОДАРСКОГО    КРАЯ
	На правах рукописи 

Иванов Иван Иванович
	УТВЕРЖДАЮ:

 Главный врач ___________________________

                            (название учреждения) 

 ____________________________________ 

 _______________Ф.И.О._______________

«____»_____________2010___г.


ОТЧЕТ

врача-терапевта, претендующего на присвоение (подтверждение)     

____________________квалификационной категории по терапии

                                                       г. Краснодар 

                                                             2010 год

Руководитель департамента здравоохра-

нения, председатель краевой аттестационной    
комиссии по присвоению (подтверждению) 

квалификационных категорий при депар-

таменте  здравоохранения Краснодарского края                                    Е.Н.Редько

