Место проведения заседания Экспертной группы: г. Кызыл

Дата _________________                               Номер протокола_____________


ПРОТОКОЛ
Заседания Экспертной группы территориальной аттестационной комиссии
                                                       (указывается вид: центральная, ведомственная, территориальная)
Министерство здравоохранения Республики Тыва
(наименование органа исполнительной власти субъектов Российской Федерации или организации, создавших аттестационную комиссию)
по специальности___________________________________________________
                                  (наименование специальности)

Председательствовал________________________________________________
                                               (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Ответственный секретарь____________________________________________
                                              (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Присутствовали:
Члены Экспертной группы: __________________________________________                  
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Повестка дня: 
Об аттестации______________________________________________________
(должность специалиста)
__________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии)

Заключение Экспертной группы по отчету о профессиональной деятельности специалиста________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Результат тестирования: 
Наименование тестовой программы____________________________________
Результат выполнения тестовых заданий________________________________
(процент успешно выполненного объема тестовых заданий)
Результаты собеседования: ___________________________________________
                                                                  (вопросы к специалисту и содержание ответов на них)
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Решение:

Присвоить/Отказать в присвоении________________ квалификационную(ой) 
                             (высшая, первая, вторая)
категорию(и) по специальности (должности) ____________________________
__________________________________________________________________
(наименование специальности, (должности)
Принято открытым голосованием: за____________ против________________
Наличие особого мнения члена Экспертной группы ______________________
__________________________________________________________________
(отметка о наличии или об отсутствии особого мнения члена Экспертной группы)


Председатель Экспертной группы _____________ _______________________
                                                                                                                        подпись                           (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Ответственный секретарь Экспертной группы _________ _________________ 
                                                                                                                                                    подпись    (фамилия, имя, отчество (при наличии)
Члены Экспертной группы: _____________ _____________________________
                                                                                                     подпись                                      (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
__________________ ________________________________________________
                      подпись                                                                       (фамилия, имя, отчество (при наличии)
