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Приложение 1 
[bookmark: _GoBack]к Типовому положению о наставничестве 
в медицинской организации, 
подведомственной Департаменту здравоохранения 
Ивановской области

А) Служебная записка
«О выдвижении кандидатуры наставника»

                   
Рекомендуемый образец
                                                   Руководителю_________________________________________
                                                                                                                                                  (наименование организации)
                                                             
От _____________________________________________________________  
                                                                                      (должность, ФИО руководителя/заместителя, выдвигающего кандидата)


СЛУЖЕБНАЯ  ЗАПИСКА

о выдвижении кандидатуры наставника

В соответствии с Положением об осуществлении наставничества в целях реализации Федерального закона от 17 ноября 2025 года № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», утвержденным приказом от ______№ ____, и на основании оценки профессиональных и личностных качеств выдвигаю кандидатуру медицинского работника для определения в качестве наставника.
Данные выдвигаемого сотрудника:
ФИО:________________________________________________________________________
Должность:___________________________________________________________________
Структурное подразделение:_____________________________________________________
Общий медицинский стаж, стаж работы в организации:
_____________________________________________________________________________
Обоснование выдвижения:
_____________________________________________________________________________
(кратко опишите причины выдвижения: высокий профессиональный уровень, коммуникативные навыки, стабильные результаты работы, желание делиться опытом, положительная репутация в коллективе и т.д.)

На основании изложенного прошу рассмотреть кандидатуру и определить
__________________________________________________________в качестве наставника.
(ФИО сотрудника)


__________________________________________________
(должность)
________________________________________
(ФИО)
_____  ___________ 20____г.












Б) Заявление о рассмотрении кандидатуры наставника

                                               
                                                    Рекомендуемый образец

                                                                     Руководителю________________________________
(наименование организации)
                                                                     От__________________________________________
                                                                                                                                                  (должность, ФИО работника)


ЗАЯВЛЕНИЕ
о рассмотрении кандидатуры наставника

Я,____________________________________________________________________________
(ФИО работника, должность)
в____________________________________________________________________________,
(структурное подразделение)

в соответствии с Положением об осуществлении наставничества в целях реализации Федерального закона от 17 ноября 2025 года № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты Российской Федерации», утвержденным приказом от _______№____, самостоятельно выдвигаю свою кандидатуру для определения в качестве наставника.
Мои данные:
Общий медицинский стаж, стаж работы в организации:
_____________________________________________________________________________

Обоснование выдвижения:
_____________________________________________________________________________
(кратко опишите причины выдвижения и ключевые компетенции: высокий профессиональный уровень, стабильные результаты работы, желание делиться опытом, положительная репутация в коллективе и т.д.)

	Я заинтересован(а) в профессиональном развитии коллег и повышении качества работы нашего подразделения. Готов(а) делиться своим профессиональным опытом, знаниями и практическими навыками с новыми сотрудниками или коллегами, нуждающимися в адаптации и совершенствовании профессиональных навыков.
	Готов(а) приступить к обязанностям наставника после прохождения необходимого инструктажа (обучения) и утверждения моей кандидатуры.
	Прошу рассмотреть мою кандидатуру и определить меня в качестве наставника.

___________________________________                     ________________________________
                                        (должность)                                                                                                                        (ФИО)

_____  ____________20____г.















Приложение 2 
к Типовому положению о наставничестве 
в медицинской организации, 
подведомственной Департаменту здравоохранения 
Ивановской области

Приказ «Об определении наставника»

Рекомендуемый образец

_____________________________________________
(наименование организации)

ПРИКАЗ
№____
____ __________20___г.
_______________________________
(наименование населенного пункта)
Об определении наставника
(варианты: «О замене наставника», «Об освобождении от обязанностей наставника»)

В целях обеспечения профессиональной адаптации и в соответствии с положением о наставничестве в целях реализации Федерального закона от 17 ноября 2025 года № 424-ФЗ «О внесении изменений в отдельные законодательные акты российской Федерации», утвержденным приказом от ___________№_____, 
ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Определить наставником
_____________________________________________________________________________
(наставник: ФИО полностью, должность, структурное подразделение)
для___________________________________________________________________________
(наставляемый: ФИО полностью, должность, структурное подразделение)
2. Установить срок наставничества: с____ __________20___г. по ____ __________20___г.
3. Установить ежемесячную доплату наставнику (ФИО) в размере (сумма/процент от должностного оклада) за выполнение функций наставника на период, указанный в п. 2 настоящего приказа.
4. Наставнику (ФИО) совместно с наставляемым (ФИО) в срок до (дата) разработать и согласовать с руководителем (название подразделения) Индивидуальный план мероприятий по наставничеству.
5. Возложить контроль за исполнением настоящего приказа на ответственное лицо за организацию наставничества (название подразделения) (ФИО).

(Вариант формулировок для замены/освобождения наставника от исполняемых функций)
1. В связи с (указать причину: расторжение трудового договора, собственное желание наставника, длительное отсутствие на рабочем месте и др.) освободить (ФИО наставника) от обязанностей наставника для (ФИО наставляемого) с ____ __________20____г.
2. Назначить новым наставником для (ФИО наставляемого) (ФИО нового наставника, должность).
Срок наставничества продлить до (дата).


Руководитель_______________/(ФИО)

С приказом ознакомлены:
                          Наставник_____________/(ФИО)/____ __________20____г.
                   Наставляемый_____________/(ФИО)/____ __________20____г.
Приложение 3 
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Индивидуальный план мероприятий по наставничеству

Рекомендуемый образец

Индивидуальный план мероприятий по наставничеству
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)

____________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО лица, в отношении которого осуществляется наставничество)

____________________________________________________________________________________________________________________
(должность лица, в отношении которого осуществляется наставничество)

____________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО наставника)

____________________________________________________________________________________________________________________
(должность наставника)

Период наставничества: с ____ __________20____г. по ____ __________20____г.



	№ п/п
	Наименование и содержание
мероприятий
	Сроки
выполнения
	Ответственный
за выполнение
	Отметка о
выполнении

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	…
	
	
	
	














____________________________________   ____________  _______________________  
(должность наставляемого)                                                                           (подпись)                                        (ФИО)

____________________________________   ____________  _______________________  
(должность наставника)                                                                              (подпись)                                        (ФИО)

____________________________________   ____________  _______________________  
(руководитель структурного подразделения организации)                      (подпись)                                        (ФИО)


____ __________20____г.



1) Выполнение Индивидуального плана мероприятий по наставничеству:
Общее количество запланированных мероприятий: ____
Выполнено в полном объеме: ____
Выполнено частично: ____
Не выполнено: ____ (указать причины)
2) Общая оценка выполнения Плана мероприятий (поставить галочку):
[ ] Выполнен полностью/ [ ] Выполнен в основном/ [ ] Выполнен частично
3) Оценка профессиональных качеств наставляемого (поставить галочку):
- Освоение должностных обязанностей, теоретическая подготовка: [ ]
- Практические навыки и манипуляции: [ ]
- Способность к самостоятельной работе и принятию решений: [ ]
- Ответственность, дисциплинированность: [ ]
- Коммуникабельность, работа в коллективе: [ ]
- Стремление к профессиональному развитию: [ ]
4) Краткая характеристика сильных сторон наставляемого:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
5) Области, требующие дальнейшего профессионального развития наставляемого, и рекомендации наставника:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6) Общий вывод о результатах наставничества (поставить галочку):
[ ] Наставничество прошло успешно.
[ ] Наставничество прошло удовлетворительно. Рекомендуется продолжить сопровождение по указанным выше вопросам.
[ ] Наставничество прошло неудовлетворительно. Требуется [указать дальнейшие действия: например, дополнительное обучение, рассмотрение вопроса о соответствии должности и т.п.].
7) Предложения наставника по улучшению системы наставничества в Организации:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наставник_________________/(ФИО)/                                          ____ __________20____г.

С итогами выполнения плана ознакомлен(а), согласен(на) с выводами:
Наставляемый________________/(ФИО)/                                     ____ __________20____г.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ руководителя структурного подразделения:
Рекомендация к поощрению наставника: [ ] да/ [ ] нет (рекомендуемая форма поощрения наставника:__________________________________________________________________)  

Руководитель подразделения
_________________/(ФИО)/____ __________20____г. 
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Сведения о периоде прохождения
наставничества в организации

Рекомендуемый образец


Сведения о периоде прохождения наставничества в организации
«____» __________20____г.
_____________________________________________________________________________
(наименование организации)

____________________________________________________________________________________________________________________

Наставляемый:
_____________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество (при наличии), должность, подразделение)

____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________

Период, в течение которого осуществлялось наставничество в отношении наставляемого: с «____» __________20____г. по «____» __________20____г. (____лет____месяцев____дней).



Руководитель организации__________________/ ___________________________________
                                                            (подпись)                                        (фамилия, имя, отчество (при наличии)                           	    





Место печати организации (при наличии)















