AТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество Поливенко Виктория Александровна
2. Дата рождения 08.12.1975                  
3. Сведения об образовании Ростовский государственный медицинский университет, 1999г., медико-профилактическое дело, АВС 0483549, от 25.06.1999г.
4. Сведения о трудовой деятельности:
	с
	по
	должность, наименование учреждения
	местонахождения

	01.09.1999
	24.07.2000
	Врач-интерн ЦГСЭН в Пролетарском районе г.Ростова-на-Дону
	г.Ростов-на-Дону

	09.08.2000
	30.04.2002
	Врач-эпидемиолог ЦГСЭН в г.Ростове-на-Дону филиала в Октябрьском районе
	г.Ростов-на-Дону

	30.04.2002
	01.04.2005
	Врач в отделе коммунальной гигиены ЦГСЭН в г.Ростове-на-Дону филиала в Октябрьском районе 
	г.Ростов-на-Дону

	01.04.2005
	13.03.2007
	Врач по коммунальной гигиене отделения среды обитания ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	г.Ростов-на-Дону

	13.03.2007
	30.12.2008
	И.о. зав. радиологическим отделением- врач по общей гигиене ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	г.Ростов-на-Дону

	30.12.2008г.
	01.06.2016г.
	Зав. отделением радиационной гигиены с лабораторией- врач по общей гигиене ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	г.Ростов-на-Дону

	01.06.2016г.
	По настоящее время
	Зав. отделением радиационной гигиены и экспертизы физических факторов- врач по общей гигиене ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области»
	г.Ростов-на-Дону


Начальник  отдела кадров
 Миренский В.В.

5. Стаж работы в учреждениях здравоохранения   17
    лет
6. Наименование специальности (должности), по которой 
проводится аттестация для получения квалификационной категории- общая гигиена

7. Стаж работы по данной специальности (в данной должности)- 15 лет.

8. Сведения об имеющийся квалификационной категории по специальности (должности), по которой проводится аттестация- первая квалификационная категория, присвоена Приказом Управления Роспотребнадзора по РО от 07.11.2011г. № 458 
9. Служебный адрес и рабочий телефон 2-75-74-10 г.Ростов-на-Дону, ул.7-я линия,67
10. Почтовый адрес для осуществления переписки по вопросам аттестации с аттестационной комиссией: 344019, г.Ростов-на-Дону, 7-я линия, 67 
11. Электронная почта (при наличии): zavrad@donses.ru
12. Характеристика на специалиста Поливенко В.А. имеет общий медицинский стаж 17 лет, из них в отделении радиационной гигиены с лабораторией 9 лет. За время работы зарекомендовала себя ответственным, исполнительным специалистом, имеющим хорошую теоретическую подготовку и практические навыки в работе по специальности. В своей работе в настоящее время осуществляет методическое руководство и контроль за организацией деятельности ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области» и его филиалов в городах и районах Ростовской области по разделу «радиационная гигиена». Организует прием, обработку и свод годовых статистических отчетов филиалов ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», осуществляет анализ радиационной обстановки на территории Ростовской области по итогам проводимой паспортизации. Организует работу отделения и проводит  санитарно-эпидемиологическую экспертизу видов деятельности, продукции, проектной документации. Владеет современными методами радиационного контроля, позволяющими осуществлять радиационно-гигиенический мониторинг биологически значимых радионуклидов в объектах окружающей среды. Поливенко В.А. готовит информационные письма, справки, проекты приказов по курируемому разделу деятельности, участвует в подготовке плана работы ФБУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Ростовской области», готовит планы работы отделения радиационной гигиены с лабораторией. Участвует в формировании государственного задания. За время работы Поливенко В.А. подготовлены материалы в 9 справочников «Результаты радиационно-гигиенической паспортизации на административных территориях Ростовской области по итогам года», проведено 5 семинаров по радиационной безопасности в рамках работы Южного межрегионального центра, проведен анализ 2875 паспортов организаций и территорий в целом. Является руководителем Южного межрегионального центра по радиационной безопасности.
Руководитель организации ________________       __Айдинов Г.Т._____

                                                           (подпись)                               (фамилия, имя, отчество)

Место печати                                                               Дата

18. Заключение аттестационной комиссии:

Присвоить
                                     квалификационную категорию по специальности (должности)































Ответственный секретарь                             
экспертной группы
