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განათლება 
# სასწავლებლის 

დასახელება 

სწავლების წლები ფაკულტეტი 
 

ხარისხი და/ან 

კვალიფიკაცია 

1. თ.ს.ს.უ 2008-2011წწ ფიზიკური 

მედიცინისა და 

რეაბილიტაციის 

ფაკულტეტი 

ზოგადი 

პროფილის 

ექთანი 

2.     

 

სამუშაო გამოცდილება 

ორგანიზაციის დასახელება შ.პ.ს აკად.ნ.ყიფშიძის სახელობის ცენტრალური საუნივერსიტეტო 

კილიკა 

თანამდებობა გადაუდებელი მედიცინის დეპარტამენტის კარდიოქირურგიული 

განყოფილებისა და ზოგადი რეანიმაციის ექთანი 

ფუნქცია-მოვალობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული კარდიორეანიმაცია 

მუშაობის პერიოდი 2010-2015 

 

ორგანიზაციის დასახელება პირველი საუნივერსიტეტო კლინიკა 

თანამდებობა საოპერციო ბლოკის უფროსი ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები საოპერციოს რიგი მოვალეობები 

მუშაობის პერიოდი 2015-2016წწ 

 

ორგანიზაციის დასახელება თბილისის ცენტრალური საავადმოფო 

თანამდებობა საოპერციო ბლოკის უფროსი ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები  

მუშაობის პერიოდი 2016 წლიდან დღემდე 

 

კვალიფიკაციის ასამაღლებელი კურსები(ტრეინინგები) 



 
# 

ტრეინინგის 

დასახელება 

ტრეინინგის ჩატარების 

პერიოდი 

ორგანიზაციის 

დასახელება 

ტრეინინგის 

ჩატარების 

ადგილი 

1. ზოგადი რეანიმაცია 2012წ 08/01  თურქეთის 

საუნივერსიტეტიკ

ლინიკა „ SEMA“ 

ქ.სტამბული 

2. კრიტიკული 

განყოფილების ექთნის 

კურსი     

 

ექთან -მენეჯერთა 

კომპენტენციის 

ამაღლების კურსი 

 

 

ექთან-ტრენერების 

მომზადების სასწავლო 

კურსი 

2011წ 

 

 

 

 

2014წ 

 

 

 

 

2014წ 

 

 

HUUUSAID 

 

 

 

 

 

 

 

 

აკად.გ.ყიფშიძის 

სახ.გადაუდებელ

ი კარდიოლოგიის 

ცენტრი 

 

 
UHHFFFF 

 

 

 

 

 

თბილისი 

 

 

 

 

 

 

 

უცხო ენები(მიუთითეთ, რომელ უცხო ენას ფლობთ და რა დონეზე) 

ინგლისური სუსტად    

რუსული   კარგად  

გერმანული სუსტად    

 

კომპიუტერული პროგრამები(მიუთითეთ, რომელი პროგრამები იცით და რა დონეზე) 
პროგრამები  

HGDDDFFGGHH 
WORD,MS.EXCE  კარგად  

 
    

     

     

 

რეკომენდაციები 

რეკომენდატორის სახელი და 

გვარი 

რეკომენდატორის სამუშაო 

ადგილი და თანამდებობა 

რეკომენდატორის 

საკონტაქტო ტელეფონი 

 

 

  



 

აღნიშნეთ ყველა შესაძლო ქალაქი, სადაც სურვილი გაქვთ, იმუშაოთ: 

გერმანია 

 

შემოთავაზების შემთხვევაში რა დრო დაგჭირდებათ მუშაობის დასაწყებად?(იგულისხმება 

მიმდინარე სამსახურიდან წამოსვლის პერიოდი) 

 

შემოთავაზების მერე გაკეთდება ანალიზი 
 

 

 

მიუთითეთ თქვენთვის სასურველი ხელფასის მინიმალური ოდენობა: 

მოვალეობებიდან გამომდინარე 

 


