
 

 

სააპლიკაციო ფორმა 

1. გვარი, სახელი: კალმახელიძე დალი 

2. დაბადების თარიღი: 20.07.1988 

3. დაბადების ადგილი: ქ.თბილისი  

4. ოჯახური მდგომარეობა: დაოჯახებული 

5. მისამართი: ქ. თბილისი, გლდანის ხევი კ.4 ბ.3  

6. ტელ.: 557-009-298  ელ.ფოსტა: anamaridato@mail.ru 

განათლება 
# სასწავლებლის 

დასახელება 

სწავლების წლები ფაკულტეტი 
 

ხარისხი და/ან 

კვალიფიკაცია 

1. შ.პ.ს თბილისის მესამე 

სამედიცინო 

სასწავლებელი 

2003-2006 წწ სამკურნალო 

საქმე  

ფერშალი  

 

სამუშაო გამოცდილება 

ორგანიზაციის დასახელება ო. ღუდუშაურის ეროვნული სამედიცინო ცენტრის რეანიმაცია-

ინეტსიური განყოფილება 

 

თანამდებობა სასტერილიზაციოს  ექთანი 

ფუნქცია-მოვალობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული სტაციონარი 

მუშაობის პერიოდი 2006-2008წწ. 

 

ორგანიზაციის დასახელება ო. ღუდუშაურის ეროვნული სამედიცინო ცენტრის რეანიმაცია-

ინტენსიური განყოფილება 

  

თანამდებობა ექთანი  

ფუნქცია მოვალეობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული რეანიმაცია  

მუშაობის პერიოდი 2008წ-დღემდე 

 

ორგანიზაციის დასახელება შ.პ.ს. დიაგნოსტიკური სერვისი „ევრომედი“  

თანამდებობა ანესთეზიის ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული ანესთეზიას  

მუშაობის პერიოდი 2012-2018წწ. 

 

ორგანიზაციის დასახელება შ.პ.ს. დიაგნოსტიკური სერვისი „ევრომედი“ 

თანამდებობა ქირურგიული დეპარტამენტის უფროსი ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები  



 

 

მუშაობის პერიოდი 2013-2014წწ    

  

  

 

ორგანიზაციის დასახელება ა(ა)იპ ექთანთა 

გაერთიანება 

თანამდებობა დარგის სპეციალისტი 

ფუნქცია მოვალეობები  

მუშაობის პერიოდი 2018 წ 

 

 

ორგანიზაციის დასახელება ქართულ-გერმანული ჰოსპიტალი  

თანამდებობა ანესთეზიის ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული ანესთეზიას 

მუშაობის პერიოდი 2019წლის  01.04-დან დღემდე  

  

 

ორგანიზაციის დასახელება წმ.იოანე მოწყალის სახ.პრივატ კლინიკა 

თანამდებობა ანესთეზიის ექთანი 

ფუნქცია მოვალეობები პაციენტის მოვლა,რასაც გულისხმობს სრული ანესთეზიას  

მუშაობის პერიოდი 2019 წ- 01.04 

 

 

 

 

კვალიფიკაციის ასამაღლებელი კურსები(ტრეინინგები) 

 
# 

ტრეინინგის 

დასახელება 

ტრეინინგის ჩატარების 

პერიოდი 

ორგანიზაციის 

დასახელება 

ტრეინინგის 

ჩატარების 

ადგილი 

1. EMS გადაუდებელი 

სამედიცინო დახმარება 

2008წ  გადაუდებელი 

დახმარების 

სასწავლო ცენტრი 

ო.ღუდუშაურის 

ე.ს.ც. 

2 EMS გადაუდებელი 

სამედიცინო დახმარება 

               2010წ გადაუდებელი 

დახმარების 

სასწავლო ცენტრი 

ო.ღუდუშაურის 

ე.ს.ც. 

3 მოდული 

 ანატომია-

               2012წ  MEDICLUB 

GEORGIA 



 

 

ფიზიოლოგია 

4 პროფესიული უნარები  2016წ  ო.ღუდუშაურის 

ე.ს.ც. 

5 ინფექციის კონტროლის 

აქტუალური საკითხები 

2018წ მომავლის ექთანი ქ.თბილისი , 

ლუბლიანას ქ N11; 

4ა 

6 „კრიტიკულ 

მდგომარეობაში მყოფი 

პაციენტის საექთნო 

მართვა „ 

2018წ ა(ა)იპ ექთანთა 

გაერთიანება 

ქ.თბილისი , 

ლუბლიანას ქ N11; 

4ა 

7 „საექთნო ლიდერობა 

და მენეჯმენტი“ 

2019წ ა(ა)იპ ექთანთა 

გაერთიანება 

ქ.თბილისი , 

ლუბლიანას ქ N11; 

4ა 

 

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

ინგლისური  საშუალოდ   

რუსული    ძალიან კარგად  

 

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

პროგრამები  

WORD 
  კარგად  

EXCEL   კარგად  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


