                                   Председателю
                                   аттестационной комиссии
                                   Министерства здравоохранения
                                   Мурманской области
Панычеву Дмитрию Вячеславовичу
                                      (И.О. Фамилия  в дательном
                                             падеже)
                                   от Петровой Ольги Ивановны
                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии) в родительном
                                             падеже без сокращений)                                                                                                                 медицинской сестры палатной (постовой)
оториноларингологического отделения
                                     (наименование должности в родительном
                                              падеже без сокращений)
                                   Государственного областного бюджетного                                                       учреждения здравоохранения 
«Мурманский областной клинический   многопрофильный центр»            (место работы)
                                  СНИЛС: __-__-__-__
+7921 222 22 22, petrovaoi@mail.ru 
(контактный телефон, адрес электронной почты)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    	Прошу провести аттестацию на высшую квалификационную категорию по
                                                                             (указать квалификационную категорию)
специальности «Сестринское дело».
    	Имею первую квалификационную категорию, которая присвоена 23.03.2021 г.
(указать, если имеется)
(или «Квалификационной категории не имею»)
В  соответствии со статьей 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ  «О  персональных данных» даю согласие Министерству здравоохранения Мурманской области на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно совершение действий, предусмотренных  пунктом 3 части первой статьи 3 Федерального закона от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных».
Перечень действий с персональными данными:
формирование документов и выполнение  требований  для  прохождения аттестации  для  присвоения  квалификационной  категории  в  соответствии с Порядком и сроками прохождения медицинскими работниками и фармацевтическими работниками аттестации   для   получения   квалификационной   категории, утвержденными приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 31 августа 2023 г. № 458н.
Содержание действий по обработке персональных данных, необходимость их выполнения, а также мои права по отзыву данного согласия мне разъяснены.
Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«12» января 2026 г.
___________________                 	_____________________________
         (подпись)                              	 		 (расшифровка подписи)

[bookmark: P234]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ СПЕЦИАЛИСТА


1. Фамилия, имя, отчество (при наличии) Петрова Ольга Ивановна
2. Дата рождения 05.01.1971
3. Сведения об образовании 

Сведения о базовом профессиональном образовании
	Наименование организации, выдавшей документ об образовании (в соответствии с записью в дипломе)
	Реквизиты документа об образовании (вид документа, серия, номер, рег. номер)
	Специальность по диплому
	Квалификация по диплому
	Дата выдачи документа

	Муниципальное образовательное учреждение Среднего профессионального образования «Мурманский медицинский колледж»
	Диплом
КТ № 123456, рег. номер 0102
	Сестринское дело
	Медицинская сестра
	29.06.2000


Сведения о дополнительном профессиональном образовании	Comment by MASHEENA: указываются сведения за 10 лет, включая текущий год, а также о прохождении специализации/профессиональной переподготовки
ПРИКЛАДЫВАЮТСЯ КОПИИ ДОКУМЕНТОВ О ПРОЙДЕННОМ ОБУЧЕНИИ (ПО КАЖДОЙ ИЗ УКАЗАННОЙ ПРОГРАММ).

	 Вид дополнительного профессионального образования, название программы 
	Реквизиты документа о квалификации (вид документа, серия, номер, регистр. номер)
	Наименование организации, выдавшей документ о квалификации
	Дата выдачи документа 

	Повышение квалификации
«Сестринское дело. Общее усовершенствование»
	Удостоверение, 5022 00001221;
рег. номер 1231
	ГООАУ ДПО «МОЦПК СЗ»
	02.06.2016

	Повышение квалификации «Сестринское дело в оториноларингологии»
	Удостоверение, 5127 00004037;
рег. номер 1235
	ГООАУ ДПО «МОЦПК СЗ»
	06.06.2021

	Повышение квалификации «………………..……….»
	
	
	Обучение запланировано в 2026 г



 4. Сведения о трудовой деятельности:	Comment by MASHEENA: ЗАПОЛНЯЮТCЯ СТРОГО В СООТВЕТСТВИИ С ЗАПИСЯМИ В ТРУДОВОЙ КНИЖКЕ И СПРАВКАХ О СОВМЕСТИТЕЛЬCТВЕ. ДОЛЖНОСТЬ ОБЯЗАТЕЛЬНО ДОЛЖНА СООТВЕТСТВОВАТЬ НОМЕНКЛАТУРЕ ДОЛЖНОСТЕЙ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ (СМ. ПРИКАЗ МЗ РФ  ОТ 02 МАЯ 2023 Г. № 205Н), В СВЯЗИ С ЧЕМ, ПРИ НЕОБХОДИМОСТИ ДЕЛАЕТСЯ НОВАЯ ЗАПИСЬ В ТРУДОВОЙ КНИЖКЕ С ПРАВИЛЬНОЙ ФОРМУЛИРОВКОЙ ДОЛЖНОСТИ (СОКРАЩЕНИЯ НЕ ДОПУСКАЮТСЯ)

	с
	12.07.2002
	по
	10.09.2014
	
	Палатная медицинская сестра оториноларингологического отделения ГБСМП г. Мурманска

	
	
	
	
	
	(должность, наименование организации – работодателя, адрес в пределах местонахождения)

	с
	11.09.2015
	по
	15.09.2018
	
	Медицинская сестра палатная оториноларингологического отделения МБУЗ «МГБСМП» 

	с
	01.01.2019
	по
	наст. время
	
	Медицинская сестра палатная (постовая) оториноларингологического отделения ГОБУЗ МОКМЦ



5. Стаж работы в медицинских или фармацевтических организациях 19 лет
6. Наименование специальности (должности), по которой проводится аттестация для получения квалификационной категории «Сестринское дело».
7. Стаж работы по данной специальности (в данной должности) 19 лет.	Comment by MASHEENA: указывается количество отработанных лет по заявленной на категорию специальности (может совпадать с общим стажем).

(Подпись работника кадровой службы и печать отдела кадров организации, работником которой является специалист)

	специалист отдела кадров
	__________________
	          Сидорова Н.Н. 

	Должность
	Подпись
	ФИО

	
	
	

	
	Печать
	



8. Сведения об имеющейся квалификационной категории по специальности (должности), по которой проводится аттестация: Первая, «Сестринское дело», 23.03.2021
 (квалификационная категория, специальность (должность), по которой она присвоена, дата присвоения)

9. Сведения об имеющихся квалификационных категориях по иным специальностям (должностям)________нет_____________________________
      (квалификационная категория, специальность (должность), по которой она присвоена, дата присвоения)

10. Сведения об имеющихся ученых степенях и ученых званиях ___________нет____________________________________________________
(присвоенные ученые степени, ученые звания, даты их присвоения)
11. Сведения об имеющихся научных трудах (печатных) _________________
_______________ нет _____________________________________________
(наименование научной работы, дата и место публикаций)

12. Сведения об имеющихся изобретениях, рационализаторских предложениях, патентах___ нет ______________________________________
(регистрационный номер и дата выдачи соответствующих удостоверений)
13. Знание иностранного языка    английский (чтение и перевод со словарем)_
14. Место работы и рабочий телефон г. Мурманск, ул. Володарского, д.20
Тел.45-60-50
15. Почтовый адрес для осуществления переписки по вопросам аттестации с аттестационной комиссией 183036 Мурманская обл., г. Мурманск, ул. Седова, д.25, кв. 13
16. Электронная почта (при наличии) dmitrievaod@mail.ru, +7921 222 22 22	Comment by MASHEENA: в обязательном порядке вносятся личные номер телефона и электронная почта (для связи с аттестуемым)
17. Характеристика на специалиста ____________________________________
___________________..............................________________________________
(сведения о результативности профессиональной деятельности специалиста, деловых и профессиональных
_____________________.........................._______________________________
качествах)
__________________________________________________________________ Администрация ГОБУЗ МОКМЦ рекомендует Петрову Ольгу Ивановну, медицинскую сестру палатную (постовую) оториноларингологического отделения, к присвоению высшей категории по специальности «Сестринское дело».	Comment by MASHEENA: В конце характеристики отдельным абзацем необходимо написать: «Администрация организации (наименование организации в соответствии с Уставом) рекомендует специалиста (Ф.И.О., должность в соответствии с приказом № 83 н от 10.02.2016 г. и записью в трудовой книжке) к присвоению (первой, второй, высшей) категории по специальности (указать специальность).

	Главный врач 
(И.о. главного врача)	Comment by MASHEENA: Аттестационный лист должен быть подписан должностным лицом учреждения, дающим характеристику специалисту на присвоение категории (например, главная медицинская сестра/главная акушерка/главный фельдшер и т.д.) и руководителем медицинской организации согласно Уставу организации (например, Главный врач), ставится печать учреждения.
В случае, если аттестационный лист подписывается лицом, временно исполняющим обязанности руководителя, указывается Ф.И.О. временно исполняющего обязанности лица
	
	Иванов И.И.

	Должность
	Подпись
	Ф.И.О.

	

	
	


__Главная медицинская сестра______                                 _______Сидорова А.А_______
	Должность
	Подпись

ПЕЧАТЬ
	Ф.И.О.



18. Заключение аттестационной комиссии:  
Присвоить(подтвердить)/Отказать в присвоении ________________________
                                                                                                    (высшая, первая, вторая)
квалификационную (-ой) категорию (-и) по специальности (должности) __________________________________________________________________
(наименование специальности (должности)

 «___» _________________20____№______
(реквизиты протокола заседания Экспертной комиссии)

Ответственный секретарь
Экспертной группы 			_____________ 		________________
подпись	ФИО








Аттестационный лист заполняется:
- пункты 1-7 отделом кадров организации, заверяется подписью ответственного работника;
- пункт 17 – заверяется подписью руководителя организации (для медицинских работников со средним профессиональным образованием и с высшим профессиональным образованием по специальности  «Управление сестринской деятельностью» после согласования главной медицинской сестрой).



***ЛЮБЫЕ СОВПАДЕНИЯ ПРЕДСТАВЛЕННЫХ В ОБРАЗЦЕ СВЕДЕНИЙ С РЕАЛЬНЫМИ ЯВЛЯЮТСЯ СЛУЧАЙНЫМИ.
[bookmark: P180]


                                                  УТВЕРЖДАЮ                                     
Главный врач (И.о. главного врача) ГОБУЗ МОКМЦ
                                                      (наименование должности руководителя медицинской организации; 
наименование медицинской организации)

                                       
                                       ___________________Иванов И.И.____
                                       (подпись руководителя медицинской организации, 
заверенная круглой печатью медицинской организации) 
(фамилия, имя, отчество)
                                           «___»________________ 20___ г.
                                                                                                                                                                            (дата утверждения отчета)



ОТЧЕТ
о профессиональной деятельности за 2025 год	Comment by MASHEENA: для специалистов с высшим медицинским образованием по специальности «Управление сестринской деятельностью» - за 2023-2025 годы.

по специальности «Сестринское дело»
Петровой Ольги Ивановны, медицинской сестры палатной (постовой) оториноларингологического отделения 
 (Ф.И.О., должность (указывается в соответствии с записью в трудовой книжке))
Государственного областного бюджетного учреждения здравоохранения 
"Мурманский областной клинический многопрофильный центр"
 (полное наименование структурного подразделения и медицинской организации
(в соответствии с зарегистрированным Уставом и ЕГРЮЛ))

















г. Мурманск
2026

(Наименование населенного пункта, 
год выполнения работы)

