
Приложение к Приказу 

                                                                                               БУЗ ОО «Болховская ЦРБ» от 21.08.2026г. №98

                Отзыв

                                               о результатах наставничества

1. Фамилия, имя, отчество (при наличии), должность наставника:

 _________________________________________________________________________________

2. Фамилия, имя, отчество (при наличии), молодого специалиста, в отношении которого осуществлялось 
наставничество____________________________________________________________________________

3. Период наставничества: с ___________20___г. по ________________20__г.
4. Информация о результатах  наставничества:

а) наставляемый изучил следующие основные вопросы  профессиональной  служебной деятельности

 __________________________________________________________________________________

      б) наставляемый выполнил по рекомендации наставника следующие основные задания:

__________________________________________________________________________________

     в)  наставляемому следует  устранить следующие недостатки при выполнении  должностных 
обязанностей  ( заполняется при необходимости):____________________________

____________________________________________________________________________________

    г) наставляемому следует  дополнительно изучить  следующие вопросы:_____________

_____________________________________________________________________________________

5. Определение профессионального потенциала  молодого специалиста  и рекомендации  по его  
профессиональному развитию :

_____________________________________________________________________________________________

6. Дополнительная информация  о молодом специалисте  в отношении  которого осуществлялось 
наставничество ( заполняется  при  необходимости ):



Руководитель  учреждения

     здравоохранения _______________ ____________________________

 Орловской области     (подпись) (расшифровка подписи)

Наставник                                                   _____________________                                       _____________________

    (подпись)                                                              (расшифровка подписи)

Молодой специалист _______________________ _____________________

       (подпись)                                                              (расшифровка подписи)


