	Квалификационный лист

	1.Петров Иван Иванович 

	(фамилия, имя, отчество)

	2.врач-хирург (заведующий) отделения  экстренной хирургии учреждения здравоохранения "Борисовская центральная районная больница" Минской области

	(должность, организация здравоохранения)

	3.  01.01.1971 г.
	4.
	1996 г.

	(дата и год рождения)
	
	(год окончания учреждения)

	5. Минский государственный медицинский институт

	(наименование учреждения образования)

	6. АА № 000001 
	7.
	врач-лечебник  

	(номер диплома)
	
	(квалификация по диплому)

	8. Работа по окончании учреждения образования:  

	с 01.08.1996 по 31.07.1997 
	врач – интерн по хирургии Минской областной  ордена Трудового Красного Знамени  клинической больницы

	
	(должность, учреждение)

	с 01.08.1997 по 09.02.1999 
	врач-хирург   Борисовской городской поликлиники 

	с 10.02.1999 по 20.06.2002 
	врач-хирург отделения гнойной хирургии УЗ

« Борисовская городская больница»

	с 21.06.2002 по 15.07.2006
	врач-хирург отделения экстренной хирургии УЗ «Борисовская городская больница»

	с 16.07.2006 по настоящее время 
	врач-хирург (заведующий) отделения  экстренной  хирургии учреждения здравоохранения «Борисовская центральная районная больница»

	9. Повышение квалификации: 
	

	БелМАПО,  03.05-14.05.2004 г.  ТУ "Неотложная герниология" 

	БелМАПО,  02.05-16.05. 2007 г. ПК "Колопроктология и абдоминальная хирургия" 

	ВГМУ,  11.10.-22.10.2008 г.        ПК "Инфекция в хирургии" 

	БелМАПО,  25.01-05.02.2010 г.  ПК "Лапароскопическая холецистэктомия" 

	10. Ученая степень: нет
	11.
	Ученое звание: нет 

	12. Почетное звание: нет
	13.
	Знание языка: английский (разговорный)

	(какого, владеет свободно, читает и переводит со словарем)

	14. Участие в научных медицинский обществах:  
	Республиканское общество хирургов

	15. Опубликовано работ: 3 (три) 
	Изобретения и др.   нет 

	16.Претендует на высшую квалификационную категорию                                                          по квалификации врач

	17. Дата присвоения предыдущей квалификационной категории 20.06.2004 г. 

	

	

	Руководитель органа (организации) здравоохранения
	
	П.П. Иванов 

	
	
	М.П                  (подпись)
	(имя, отчество, фамилия)

	С квалификационным листом ознакомлен(а)
	 
	И.И. Петров

	
	(дата)
	
	(личная подпись, ФИО)


