Образец оформления титульного листа

УТВЕРЖДАЮ

Главный врач 
ХХХ «Название учреждения»
_______ ___________________

(подпись)     (инициалы, фамилия)

«____»_______________2021 г.
(дата)
ОТЧЕТ 

о профессиональной деятельности 

фамилия, имя собственное, отчество (в родительном падеже), 

должность, полное наименование учреждения (в родительном падеже) 

за период с 00.00.2000 г. по 00.00.2000 г.

Примечание: отчет о профессиональной деятельности по форме согласно приложению 7 постановления Министерства здравоохранения Республики Беларусь от 28 мая 2021 г. № 70 «О профессиональной аттестации медицинских, фармацевтических и иных работников здравоохранения» составляется работником за три года, предшествующих аттестации.

 В случае изменения места работы за три года, предшествующих аттестации, отчет о профессиональной деятельности предоставляется с каждого места работы.
