Приложение № 57

К приказу МОиН НСО

от 17.01.2012 № 1-АК

форма представления на педагогического работника

при установлении соответствия занимаемой должности

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

__________________________________________________________________

администрации  ОУ (название),  органа управления образования

на________________________________________________________________,

(ф.и.о.)

__________________________________________________________________

(название должности, по которой аттестуется работник)

Дата рождения_________________________________________________________

                                     (число, месяц, год)
Сведения об  образовании: 

образование _________________________________________

(высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее)

какое образовательное учреждение окончил:______________________________________ ___________________
дата окончания:  _______________________________________________ __, полученная специальность: _______________________________________________________________, квалификация по диплому: __________________________________________(Если работник имеет или получает второе образование, то необходимо дать полные сведения по каждому, указав, на каком курсе учится) 

Общий трудовой стаж: _______ лет, стаж педагогической работы ______ лет,  стаж работы в данном учреждении _______лет

Дата назначения на должность, по которой аттестся____________________________________________________________________
 (число, месяц, год)

Основные достижения в профессиональной деятельности:

наличие наград: ____________________________________________________________________________________________________________________________________

наличие званий, ученой степени, ученого звания и т.д.: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Основанием для аттестации на соответствие занимаемой должности____________________________________________________ являются следующие результаты деятельности педагогического работника: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации (по должности)

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(название курсов, учреждение профессионального образования, дата окончания)

Рекомендации  работодателя по аттестации педагогического работника__________________________________________________________


Со сроком аттестации ознакомлен __________________________________________________________________

(подпись аттестуемого, дата, расшифровка подписи)

"___" ___________ 20 ___г.

(Дата подготовки представления)

 МП                                                      

Подпись руководителя ОУ_________________________________________

Подпись председателя ПК профсоюза_______________________________

Телефон аттестуемого: домашний_______________



        служебный _______________

