Приложение № 2 к заявлению

Сведения о квалификации специалистов

_________________________________________________________________________________________________________________________________

(Наименование организации и адрес производственного участка)

1. Ответственного за производство медицинской техники

	Ф.И.О. специалиста
	Занимаемая должность
	Диплом об образовании

(№, кем и когда выдан, квалификация)
	Повышение квалификации

(№, кем и когда выдан, квалификация)
	Стаж работы по специальности

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


2. Ответственного за качество медицинской техники

	Ф.И.О. специалиста
	Занимаемая должность
	Диплом об образовании

(№, кем и когда выдан, квалификация)
	Повышение квалификации

(№, кем и когда выдан, квалификация)
	Стаж работы по специальности

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	


С приложением копий дипломов о базовом образовании и копий свидетельств о повышении квалификации

В случае, когда соискатель лицензии осуществляет деятельность на нескольких территориально обособленных подразделениях или объектах, приложение заполняется на каждое подразделение отдельно с указанием места фактического осуществления деятельности.

 «____» ____________ 20     г.

_____________________________________

(подпись руководителя организации)

