
 
ЗАЯВЛЕНИЕ 

 
врач-педиатр участковый ______________________________________ 

(должность служащего) 
филиал № 2 государственного учреждения здравоохранения «Детская 
центральная городская клиническая поликлиника г. Гродно» 

(организация, индивидуальный предприниматель) 
_Иванова Ирина Ивановна______________________________ 

(фамилия, собственное имя, отчество) 
 
для присвоения ____первой_______ квалификационной категории 
 
по квалификации ___врач-педиатр______________________ 
 
В работе себя зарекомендовал (а)  как специалист с высоким уровнем 
знаний, характеризующийся деловыми организаторскими качествами. К 
своей работе относится с инициативой, выполняет ее качественно. 
Обладает высоким чувством ответственность за результаты своей работы. 
Показатели деятельности за представляемый период, достижения 
Обоснованных жалоб от населения не поступало, охват 
профилактическими осмотрами детей держится на высоком уровне, высок 
процент детей, находящихся на грудном вскармливании, показатели 
профилактических осмотров детей первого года жизни узкими 
специалистами находится на максимально высоком уровне, в отделении не 
зарегистрированы случаи заболевания управляемыми инфекциями, что 
связано со своевременной проводимой иммунизацией детей. 
Недостатки в работе, дисциплинарные взыскания, обоснованные жалобы 
не отмечены 

 
 

1.​ 27.06.1986                    2. __2009_______________________ 
          (дата и год рождения)                  (год окончания учреждения образования)          
3. _УО «Гродненский государственный медицинский университет» 

(наименование учреждения образования) 
4. А №0568287       5. __врач__________ 
     (номер диплома)                 (квалификация по диплому)                       
6. Ученая степень: нет            7. Ученое звание: нет            
8. Почетное звание: нет            9. Знание языка: английский 
10. Участие в научных медицинских обществах нет 
11. Опубликовано работ: нет   Изобретения и др. нет 
12. Претендует на первую квалификационную категорию 
по квалификации врач-педиатр 
13. Дата присвоения (подтверждения) предыдущей квалификационной 
категории 06.12.2019 
 
_______________           ___________________           И.И.Иванова 
           (дата)                                                                    (подпись) 


	 
	 

