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Приложение 7
к Административному регламенту

Форма
Индивидуальный протокол специалиста

______________________________________

                      (Ф.И.О. специалиста)
Заседание экспертной группы _____________________________________

                                                                                     (направление или специальность)

                                                                                                          Дата __________
Присутствовали: ________________________________________________

                                                    (Ф.И.О. членов экспертной группы)
____________________________________________________________________

Слушали: о присвоении _________________________________________
                                                                           (Ф.И.О. специалиста)

квалификационной категории по специальности __________________________
Вопросы к специалисту и оценки ответа

1. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                    (подчеркнуть)

2. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                    (подчеркнуть)

3. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                    (подчеркнуть)

4. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                     (подчеркнуть)

5. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                                     (подчеркнуть)

6. ________________________________________ полный, неполный, неверный

                                                                                                     (подчеркнуть)
Уровень тестового контроля ________________________ процентов
Решением экспертной группы:

присвоить (подтвердить) квалификационную категорию ___________________ по специальности ____________________________________________________
                                                          (наименование специальности)

Замечания, предложения экспертной группы ________________________
____________________________________________________________________

Замечания, предложения аттестуемого специалиста __________________
____________________________________________________________________

Председатель экспертной группы  ____________     ________________________

                                                                             (подпись)                              (Ф.И.О.)
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Секретарь

экспертной группы            _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                     (Ф.И.О.)

Члены

экспертной группы            _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                     (Ф.И.О.)
                                              _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                    (Ф.И.О.)

                                              _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                    (Ф.И.О.)

                                              _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                    (Ф.И.О.)

                                               _____________     ____________________________

                                                            (подпись)                                    (Ф.И.О.)







