ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

для проведения аттестации

 с целью подтверждения соответствия занимаемой  должности

1. Фамилия, имя, отчество ____________________________________

2. Дата рождения ___________________________________________

3. Сведения об образовании ___________________________________

_________________________________________________________

(какое образовательное учреждение окончил (а), когда, специальность, квалификация, ученая степень, ученое звание)

4. Занимаемая должность на момент аттестации (с указанием преподаваемого предмета) и дата заключения по этой должности трудового договора ___________________________________________

5. Место работы (наименование образовательного учреждения)__________

____________________________________________________________

6. Стаж педагогической работы____________________________________

7. Стаж работы в должности ______________________________________

8. Стаж работы в данном учреждении ______________________________

9. Сведения о повышении квалификации за последние три года __________

_____________________________________________________________

10.  Результат предыдущей аттестации_______________________________

____________________________________________________________

(дата аттестации, дата и номер приказа органа, проводившего аттестацию)

11.  Сведения о награждениях ______________________________________

________________________________________________________________

(название ведомственной или государственной  награды, год награждения)

12.  Основные показатели профессиональной деятельности:

- показатели профессиональных, деловых качеств аттестуемого, результаты его профессиональной деятельности ____________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;

- показатели уровня достижений обучающихся________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
- соблюдение норм профессиональной этики _______________________ .

_____________________        _____________     __________________ 

(Должность руководителя,

     (подпись)

    (расшифровка подписи)

составившего представление)

М.П.

«____» ____________________20____г.

Председатель профсоюзной организации

_____________     __________________ 

        (подпись)           (расшифровка подписи)

«___» ____________ 20___ г. 

С представлением ознакомлен (а):

«___» __________ 20 ___ г. 

____________        __________________







     (подпись)
             (расшифровка подписи)

На обработку моих персональных данных в порядке, установленном ФЗ        № 152-ФЗ от 27.07.2006 «О персональных данных» согласен (согласна).

 «___» ______ 20__г.        ____________        __________________





       (подпись)
      (расшифровка подписи)
