СОГЛАСОВАНО
Главный врач (руководитель) ____________________

___________________________
(наименование учреждения)

________________________________

(Ф.И.О.)

«____»___________________20___г.

ОТЧЕТ 

о профессиональной деятельности
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(фамилия, имя, отчество (при наличии), занимаемая должность 
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(указывается период, за который подается отчет о профессиональной деятельности)
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(полное наименование организации в соответствии с данными в едином государственном реестре юридических лиц / едином государственном реестре индивидуальных предпринимателей (при наличии)
для присвоения квалификационной категории по специальности

______________________________________________________________________________________

(указывается специальность в соответствии с действующей номенклатурой специальностей)

Ленинградская область
2025   год





















