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№ п/п Фамилия Имя Отчество Вид работы Должность

Дата окончания, 

наименование 

учебного заведения

Уровень 

образования

Специальн

ость по 

диплому

Квалификация 

по диплому 

Специальность по 

сертификату/свидете

льству об 

аккредитации/выпи

ске

Дата выдачи 

сертификата/сви

детельства об 

аккредитации/в

ыписки

Дата 

окончания 

сертификат

а/свидетель

ства об 

аккредитац

ии/выписки

Квалифика

ционная 

категария

График 

работы

1 Дивак Ирина Николаевна Основная

Заведующий 

аптекой-

провизор

Филиал Алма-

Атинского 

государственного 

медицинского 

института, 

25.06.1988г. 
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