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В Аттестационную комиссию организации, осуществляющей образовательную деятельность
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

На ________________________________________________________________________
(Ф.И.О. педагогического работника, должность в соответствии с тарификацией и дата заключения по этой должности трудового договора, место работы)

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Сведения об аттестуемом:

Образование__________________________________________________________________

                                                                                  уровень образования
Повышение квалификации (за последние 3 года)
	Год окончания
	Название учреждения
	Образовательная программа
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Информация о получении дополнительного профессионального образования по профилю педагогической деятельности____________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Результаты предыдущих аттестаций______________________________________________

                                                                                    (решение аттестационной комиссии, дата)

Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности педагогического работника по выполнению трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым договором:
качественная характеристика
Руководитель ОУ      __________________          _____________________________

                                       (личная подпись)                      (расшифровка подписи)

М.П.

                                                                                                                   «______»___________20___г.       
С представлением и порядком аттестации ознакомлен(а) ___________________________

                                                                                                     (дата) (подпись аттестуемого)  
Согласен(а) на получение и обработку персональных данных в целях проведения аттестации на соответствие занимаемой должности            

____________________________

                                                                                                     (дата) (подпись аттестуемого)  
Примечание: сведения о педагогическом стаже работника, об отраслевых наградах, званиях, ученой степени, ученом звании необходимо отразить в характеристике.
