
           HISTOLOGY/CYTOLOGY SKILLS CHECKLIST 
 
Last Name________________________________                            First Name__________________________________________ 
 
The following checklist is used to assess your experience and skills in order to assist us in placing you in a successful assignment. 
Please provide an accurate self-assessment of your skills using the following guidelines: 
 

Frequency Experience 

1.  Never Done or Observed Only 1.  No Experience 
2.  Rarely Done (less than 6 times/year) 2.  Limited Experience 
3.  Occasionally Done (1-2 times/month) 3.  Experienced 
4.  Frequently Done (daily or weekly) 4.  Highly Skilled 
 

General Skills Frequency Experience 
Assist with Frozen Sectioning ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Assist with Gross Sectioning ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Bone Marrow Biopsy & Slides ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Collection of Tissue Specimen ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Concept of Fixation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Coverslipping ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cyto-Spin Preps ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Decalcify Bone & Hard Tissue ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Disposal of Wet Tissues ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Embed Tissue ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Equipment Maintenance ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Filing of Slides & Blocks ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Microtome & Disposable Blades ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
MOHS Sectioning ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preparation of Stains/Reageants ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Principle of Hematoxylin & Eosin ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Proper Labeling of Reagents ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Processing Body Fluids ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
QC Requirements & Documentation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Running of Tissue Processor ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Special Stain Techniques ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     Group I ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     Group II ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     Group III ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     Group IV ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
     Group V ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Specimen Preservation ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Stain ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Storage Time of Wet Tissues ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Universal Histology Precautions ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Histology Frequency Experience 
Assisting with Autopsies ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Cutting Processed Specimens ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Immuno Stains ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preparing Sections for Processing ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preparing Slides of Cut Specimens ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Cytology Frequency Experience 
FNA Collections ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
GYN ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Non-GYN ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Processing Thin Prep PAPs ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 



Specimen Processing ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Thin Prep ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 
Instrumentation Used: Frequency Experience 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Lab Computer Systems Used: Frequency Experience 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Age Frequency Experience 
Newborn (birth – 30 days) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Infant (30 days – 1 year) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Toddler (1 – 3 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Preschooler (3 – 5 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
School Age (5 – 12 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Adolescents (12 – 18 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Young Adults (18 – 39 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Middle Adults (39 – 64 years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
Older Adults (64+ years) ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 ○ 1  ○  2  ○  3  ○  4 
 

Additional Skills 
1. 
2. 
Additional Training 
1. 
2. 
Additional Tools & Equipment 
1. 
2. 
 

The information I have given is true and accurate to the best of my knowledge, and I hereby authorize Next Medical Staffing 
to release this Skills Checklist and related documents to staffing clients of Next Medical Staffing. 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Signature    Date 
 
_______________________________________________________ 
Applicant Name and Title (print) 
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