Приложение № 2
к Особенностям проведения аккредитации специалистов в 2021 году, утвержденным приказом Министерства здравоохранения
Российской Федерации
от «__»______ 2021 г. № ____н

Рекомендуемый образец

Отчет за последние пять лет о профессиональной деятельности аккредитуемого, включающий сведения об индивидуальных профессиональных достижениях, сведения об освоении программ повышения квалификации, обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных навыков и расширение квалификации

Фамилия, имя, отчество (при наличии) ______________________________________________________________________
Период, за который подаются сведения ____________________________________________________________________
Специальность, по которой проводится аккредитация _________________________________________________________
Уровень образования (высшее / среднее профессиональное) ____________________________________________________
Страховой номер индивидуального лицевого счета ___________________________________________________________
Полное наименование организации работодателя (при наличии) ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(указывается в соответствии с данными в едином государственном реестре юридических лиц)

Занимаемая должность (при наличии) _______________________________________________________________________
Дата формирования _____________________________

1. Сведения об освоении программ повышения квалификации, обеспечивающих непрерывное совершенствование профессиональных навыков и расширение квалификации.
	№
	Наименование программы повышения квалификации
	Трудоемкость, часы
	Реквизиты документа об образовании и квалификации
	Период обучения
	Полное наименование организации, осуществляющей реализацию образовательной деятельности

	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	


2. Сведения об обучении, подтвержденные на интернет-портале непрерывного медицинского и фармацевтического образования в информационно-телекоммуникационной сети «Интернет»  (при наличии).
	№
	Наименование 
	Вид подтверждающего документа

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



Аккредитуемый _________________/_____________________________. ».
            (подпись)                                         (И.О. Фамилия)


