
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ ТАТАРСТАН 

ГАУЗ «___________________________» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ МАТЕРИАЛ 
 

__________________________________________________________________ 
(ФИО, должность в соответствии с записью в трудовой книжке) 

__________________________________________________________________ 
(полное название учреждения в соответствии с зарегистрированным Уставом) 

 

для присвоения квалификационной категории по специальности 

 

____________________....____________________ 
(указывается специальность в соответствии с действующей номенклатурой специальностей) 

 

Общий медицинский стаж _____ лет  

 

Стаж по специальности «______________________ » _____ лет 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

г. Зеленодольск 

2025 


