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Приложение 6
к Положению 
о предаттестационном контроле
в медицинских организациях
Ханты-Мансийского 
автономного округа-Югры

Образец титульного листа отчета о профессиональной деятельности
	

	«Согласовано»
Руководитель_____________________________
(подпись)
_____________________________


(фамилия, имя, отчество)
«____»________________20___г.


Отчет
о профессиональной деятельности специалиста
за 20__-20__ годы

(фамилия, имя, отчество)
специальность «___________________________________________________»
должность ________________________________________________________

(полное название медицинской организации)




