
Приложение № 6

Список врачей и среднего медицинского персонала,
не имеющих действующий сертификат специалиста, с указанием причин

	№ п/п
	Фамилия, имя, отчество
	Занимаемая должность
	Cертификат специалиста,
специальность, дата выдачи

	1
	2
	3
	4

	
	
	
	

	
	
	
	




С приложением объяснительной руководителя медицинской организации.
[bookmark: _GoBack]


Руководитель медицинской организации _______________   ____________________________
					Подпись			ФИО
Начальник отдела кадров (специалист)     _______________   ____________________________
					Подпись			ФИО



