ЛИСТ САМООЦЕНКИ
 диетсестры 
ФИО________________________________________за ____________________м-ц 20____г.
	№
	Критерии
	Балл
	Самооценка
	Оценка комиссии

	1.
	Отсутствие нарушений и замечаний со стороны проверяющих органов 
	3
	
	

	2.
	Качественное выполнение работы с дополнительными временными затратами 
	до 10
	
	

	3.
	Качественное выполнение работ не входящих в рамки должностных обязанностей  
	до 10
	
	


Дата_______________________20____г. Подпись_______________________
Члены комиссии:__________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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