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(подпись руководителя, печать учреждения)






(образец)
Характеристика
на слушателя цикла профессиональной переподготовки
по специальности: 
«__________________________________»
___________________________________________________
(Ф.И.О.)проходившей(го) стажировку на базе
 ____________________________________________________
с_________________ 20___ по _______________20___ г.
1. Работал(а) по программе или нет
 _________________________________________

2.	Теоретическая подготовка, умение применять теорию на практике _________________________________________________________________
3.	Производственная дисциплина и прилежание 
__________________________________________________________________
4.	Внешний вид  ___________________________________________
[bookmark: _GoBack]5.	Проявление интереса к специальности ______________________ 
____________________________________________________________

6.	Регулярное заполнение дневника ___________________________

7.	Какими манипуляциями овладел хорошо, не умеет делать или делает плохо

8.	 Индивидуальные особенности: морально-волевые качества, честность, инициатива, уравновешенность, отношение к пациентам __________________________________________________________________
9.	Владение сестринским процессом, участие в сан-просвет работе

10.	Замечание по стажировке, общее впечатление, предложение по улучшению качества стажировки   
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
11.	Оценка по стажировке _____________________________
12.	Заключение к готовности к работе 
_____________________________________________________________




Непосредственный  руководитель 
стажировки _______________ _____________/ ________________/  
		           должность                           подпись                               расшифровка


Печать медицинской организации.
