Приложение 2 
к приказу Департамента здравоохранения
Ивановской области
от ____________ № ______


Форма



Реестр наставников__________________________________________________


	№
	ФИО наставника
	Стаж
	№ приказа об определении наставника
	№ соглашения (допсоглашения) об определении наставника

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




















Приложение № 3 
к приказу Департамента здравоохранения
Ивановской области
от ____________ № ______


Форма


Реестр организации наставничества в  __________________________________________________________________
                                                                                                                    (наименование медицинской организации)                                                                                                                                       


	№
	ФИО наставляемого
	Дата трудоустройства
	ФИО наставника
	№ приказа о наставничестве в отношении наставляемого
	Дата начала наставничества
	Дата окончания наставничества 
	Основания окончания наставничества
	Результат наставничества
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