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  Приложение  4
                  к Административному регламенту

                предоставления министерством

             образования и науки Самарской области

             государственной услуги  «Организация
           и проведение аттестации педагогических 

                                                              работников  государственных

                                                               образовательных учреждений 

                                                         Самарской области и муниципальных

                                                                образовательных учреждений»
В аттестационную комиссию 

_________________________

                                                                                                                  (территориальное управление) 
Представление
__________________________________________________________________
             


 (наименование  образовательного учреждения в соответствии с уставом)

__________________________________________________________________
                                                          (Ф.И.О. (полностью) аттестуемого работника)
____________________________________________________________________________________________
             (наименование должности, по которой аттестуется работник)

для аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности
Год, число и месяц рождения  ________________________________________
Сведения об образовании ____________________________________________
__________________________________________________________________
       (высшее, среднее профессиональное и т. д.; какое образовательное учреждение окончил, когда, 

____________________________________________________________________________________________
        специальность, квалификация по диплому)

Общий трудовой стаж _______________________________________________
Стаж педагогической работы __________, в данной должности____________
Стаж работы в данном учреждении____________________________________
Результаты и достижения в профессиональной деятельности (в соответствии с требованиями квалификационной характеристики)___________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания и т.д.:______________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Наличие деловых и личностных качеств, предполагающих успешную деятельность: ______________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Яркие индивидуальные особенности аттестуемого: ______________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации (с указанием тематики и объема курсовой подготовки):__________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Сведения о результатах предыдущей аттестации ________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Подпись руководителя _____________________________________________
                                                                                             (расшифровка подписи)

м.п.

Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть)

Ознакомлен(а)________________               тел. аттестуемого:_____________


(подпись аттестуемого)

Дата ознакомления_________________
