
Додаток 2 

до Порядку надання статусу 

референс-лабораторії в 

системі громадського 

здоров`я  

(підпункт 2 пункту 4) 

 

Відомості 

про кадровий склад лабораторії, яка діє у структурі закладу охорони здоров’я 

____________________________________________________________________ 
(найменування закладу охорони здоров’я) 

 
№ 

з/п 

Прізвище, 

власне ім’я та 

по батькові (за 

наявністю) 

Посада Види 

лабораторних 

досліджень 

(випробувань) 

або діяльність, 

що проводиться  

Освіта  

(найменування 

освітнього закладу;  

спеціальність (професія) 

за дипломом 

(свідоцтвом); диплом 

(свідоцтво), серія, 

номер; рік закінчення) 

 

 

Післядипломна професійна 

підготовка (найменування 

освітнього, наукового 

закладу; напрям підготовки; 

дата підготовки, у тому 

числі науковий ступінь, 

вчене звання, із зазначенням 

серії, номера диплома, дати 

видачі документів 

Досвід роботи за 

видами (напрямами) 

досліджень 

(випробувань), за 

якими лабораторія 

має намір отримати 

статус референс-

лабораторії 

Примітка 

 

Достовірність наданої інформації гарантую. 

 

___________________________________                      ________________                                _______________________ 
(найменування посади заявника)                       (підпис)                                     (власне ім’я, прізвище) 

 

«____»______________ 20___ р. 
 

_________________________ 

 


