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ОТЧЕТ
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ГБУЗ СО «Центральная городская клиническая больница №6 город Екатеринбург»
для прохождения периодической аккредитации по специальности

_____________________________Сестринское дело_____________________________

_______________________________

(личная подпись аккредитуемого)
	Сведения об организации, в которой аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность (краткая характеристика организации, отражающая основные направления ее деятельности, ее структура)
	

	Наименование структурного подразделения, в котором аккредитуемый осуществляет профессиональную деятельность, основные задачи и функции указанного структурного подразделения
	

	Стаж работы по специальности
	

	Описание выполняемой работы в соответствии с трудовой функцией
	

	Опыт работы, включая анализ профессиональной деятельности за отчетный период
	

	Повышение уровня знаний, умений, профессиональных навыков за отчетный период
	

	Выполнение функции наставника (при наличии)
	

	Квалификационная категория, ученая степень (при наличии)
	

	Предложения по совершенствованию своей профессиональной деятельности
	


