Приложение № 4
Список врачей, имеющих диплом, сертификат и квалификационную категорию
по дополнительной специальности

	№
п/п
	Ф.И.О.
	Занимаемая должность
	Диплом о профессиональной переподготовке (специальность, серия, номер и дата выдачи)
	Сертификат по дополнительной специальности

(специальность, серия, номер и дата выдачи)
	Квалификационная категория по дополнительной специальности

(специальность, дата присвоения)
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Руководитель медицинской организации _______________   ____________________________






Подпись


ФИО

Начальник отдела кадров (специалист)     _______________   ____________________________






Подпись


ФИО

