Заполняется при аттестации педагогического работника на соответствие занимаемой должности

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ 

_________________________________________________________________________________

(администрация государственного образовательного учреждения

________________________________________________________________________

или муниципальный орган, осуществляющий управление в сфере образования)

представляет на рассмотрение аттестационной комиссии министерства общего и профессионального образования Ростовской области для аттестации на соответствие занимаемой должности Ф.И.О. _______________________________ аттестуемого, по должности «_______________________».

Дата рождения аттестуемого ___________________________ (число, месяц, год).

Сведения об  образовании аттестуемого:

образование ______________________________________________________________ 




(профессиональное (начальное, среднее, высшее)

учебное заведение__________________________________________________________
год окончания _____________________________________________________________

 специальность по диплому __________________________________________________;
курсы повышения квалификации, дистанционные курсы, стажировка, тренинг, семинар, авторская школа за предшествующие 5 лет (учебное заведение, год окончания, тема, объем в часах)________________________________________________________

________________________________________________________________________;

профессиональная переподготовка за предшествующие 5 лет (учебное заведение, год окончания, тема, объем в часах)___________________________________________

_________________________________________________________________________;

обучение по дополнительным профессиональным образовательным программам (магистратура, аспирантура, докторантура (учебное заведение, год окончания, тема исследования) _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________.

Поощрения наградами муниципального органа, осуществляющего управление в сфере образования, минобразования Ростовской области, Администрации Ростовской области, Минобрнауки России и т.д. _______________
Общий трудовой стаж: ____________ лет, стаж педагогической работы ___________ лет, в аттестуемой должности __________ лет, стаж работы в данном учреждении _________ лет.

Дата назначения на аттестуемую должность _______________________________

Основание назначения: приказ ОУ от _____________________ №______________

*Оценка профессиональных качеств педагогического работника:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Оценка деловых качеств педагогического работника

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

*Результаты профессиональной деятельности педагогического работника

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________

(администрация государственного образовательного учреждения

__________________________________________________________________________

или муниципальный орган, осуществляющий управление в сфере образования)

ходатайствуют перед аттестационной комиссией министерства общего и профессионального образования Ростовской области о принятии следующего решения:
______________ соответствует (не соответствует) занимаемой должности_____________

(указывается Ф.И.О. аттестуемого)



(указывается должность аттестуемого)
Работодатель 

(руководитель ОУ)

________________


_______________

______________________

 (дата)




(подпись)

(расшифровка подписи)

МП

Представитель первичной 

профсоюзной организации ОУ

________________


_______________

______________________

(дата)




(подпись)

(расшифровка подписи)

Руководитель муниципального 

органа, осуществляющего 

управление в сфере образовании

________________


_______________

______________________

(дата)




(подпись)

(расшифровка подписи)

МП

Аттестуемый работник

________________


_______________

______________________

(дата)




(подпись)

(расшифровка подписи)

* Заполняется в соответствии с единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников образования» (приказ министерства здравоохранения и социального развития РФ от 26.08.2010 № 761н).

