
   Приложение 3 к Инструкции  

Форма 

  

Титульный лист 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Министерство здравоохранения 

Республики Беларусь 

 

 

Удостоверение № ___ 

о присвоении (подтверждении) 

квалификационной категории 

 

 

____________________________ 

(фамилия, 

____________________________ 

собственное имя, 

____________________________ 

отчество (если таковое имеется) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Оборотная сторона 

  

  

 

На основании решения аттестационной комиссии 

(аттестационной подкомиссии) 

протокол № __________ от __________________ 

__________________________________________ 

(наименование органа, учреждения) 

приказом от __________ № __________________ 

присвоена _______________квалификационная   

                (указать какая) 

категория _________________________________ 

(наименование квалификации) 

 

Председатель аттестационной 

комиссии (аттестационной подкомиссии) 

_______________________ 

           (подпись) 

Начальник ГУпоЗ                   ________________ 

                                                                      (подпись) 

Подтверждена _____________________________ 

(наименование органа, учреждения) 

_______________________ квалификационная 

       (указать какая) 

категория _________________________________ 

(наименование квалификации) 

протокол № __________ от __________________ 

приказ от _____________ № _________________ 

 

Председатель аттестационной 

комиссии (аттестационной подкомиссии) 

_________________________ 

                   (подпись) 

Начальник ГУпоЗ                   ________________ 

                                                                                         (подпись) 

 

 

Подтверждена 

_____________________________________ 

(наименование органа, учреждения) 

____________________ квалификационная 

(указать какая) 

категория _____________________________ 

     (наименование квалификации) 

протокол  № __________ от _____________ 

приказ от ______________ № ____________ 

 

 

Председатель аттестационной 

комиссии (аттестационной подкомиссии) 

_______________________ 

                (подпись) 

Начальник ГУпоЗ                   ______________ 

                                                         (подпись) 

Подтверждена __________________________ 

  (наименование органа, учреждения) 

______________________ квалификационная 

      (указать какая) 

категория ______________________________ 

        (наименование квалификации) 

протокол № ___________от _______________ 

приказ от _____________ № ______________ 

 

Председатель аттестационной 

комиссии (аттестационной подкомиссии) 

_________________________ 

                   (подпись) 

Начальник ГУпоЗ                   ______________ 

                                                                                         (подпись) 

 

 

Примечание. Удостоверение изготавливается типографским способом на плотной бумаге 

формата A5. 

  

  

  
 


