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Характеристика
к награждению Почетной грамотой Министерства 

здравоохранения Республики Татарстан
1.Ф.И.О.___________________________________________________________
2. Дата и год рождения __________________________________________________________________
3.  Образование (где, когда окончил образовательное учреждение)_______________
__________________________________________________________________
(указывать полностью без сокращений)
4. Место работы, занимаемая должность _______________________________
__________________________________________________________________
(указывать без сокращения названий)
__________________________________________________________________5.  Общий  стаж  работы,  стаж  работы  в  данном  коллективе,  в  данной
должности, перемещения за последние 3 года___________________________
__________________________________________________________________
6.  Награды  за последние 5 лет_______________________________________

_____________________________________________________________________________
7. Характеристика (конкретные заслуги) должна подробно  отражать деловые качества (специальную, теоретическую и практическую подготовку, квалификацию  специалиста,  результаты  аттестации  (при  наличии  высшей квалификационной категории), вклад работника в развитие  здравоохранения, в т.ч. новых форм оказания медицинской помощи населению, показать  анализ деятельности за последние 3 года.
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
8. Подпись руководителя учреждения (по подчиненности) _____________________
Подпись должна быть скреплена круглой печатью, фамилия  руководителя  или заместителя   подписавшего    представление,    указываться    полностью.
