ХАРАКТЕРИСТИКА НА РАБОТНИКА, 
претендующего на учет трудовой деятельности в качестве практической подготовки

________________________________________________________________________________ 
(Фамилия Имя Отчество лица, претендующего на учет трудовой деятельности)
Работает в качестве врача/врача-стажера по специальности __________________________________ __________________________________ с «____» _______ 20___ г. по «_____» _______ 20___ г. в ________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________
Трудовая деятельность связана с выполнением следующих видов работ (трудовые функции) (пишется подробно) ___________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
Общая характеристика качества выполнения работ ____________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________


Заведующий отделением/врач-наставник   	_________________	/И.О. Фамилия/
(подпись)
Главный врач		 			_________________	/И.О. Фамилия/
(подпись)
М.П.
 
«____»_______________202__г.



*Характеристика оформляется на бланке организации (учреждения).

