
В Муниципальную аттестационную  комиссию Окружной администрации города Якутска

Представление
1.Фамилия, имя, отчество____________________________________________________
________________________________________________________________________________
2.Основание для аттестации (оценка профессиональных, деловых качеств, результаты  работы__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель Управляющего совета 

____________________ (Фамилия И.О.)
            Подпись

«____»_______________20____г.
	


    
С представлением ознакомлен(а)________________________(______________________)

«_______»___________________20___г.

В Муниципальную аттестационную 
комиссию Окружной администрации города Якутска
Представление
1.Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________

________________________________________________________________________________
2.Год, число и месяц рождения ____________________________________________

3.Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность _______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
4.Сведения о профессиональном образовании, наличии   ученой степени, ученого звания _________________________________________________________________________

  (когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию, подготовки по______________________________________________________________________________
направлениям «Государственное и муниципальное управление», «Менеджмент», «Управление персоналом», 

____________________________________________________________________________________________
ученая степень, ученое звание)
5. Общий трудовой стаж_____________, педагогической работы ____________________

6. Основание для аттестации (оценка профессиональных, деловых качеств, результаты  работы в соответствии с квалификационными характеристиками должностей работников образования (приказ Минздравсоцразвития РФ от 31.05.2011г. № 448-н)  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	Руководитель МОБУ

____________________ (Фамилия И.О.)

            Подпись

«____»_______________20____г.
	


С представлением ознакомлен(а)________________________(______________________)

«_______»___________________20___г.
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Фамилия, имя, отчество __________________________________________________
2.Год, число и месяц рождения ____________________________________________________
3.Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность ________________________________________________________________________________
4.Сведения о профессиональном  образовании,   наличии   ученой степени, ученого звания   ________________________________________________________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил, специальность

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

5.Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации______________________________________________________________________
6.Стаж педагогической работы (работы по специальности)______________________
7.Общий трудовой стаж____________________________________________________
8.Рекомендации аттестационной комиссии__________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.Решение аттестационной комиссии ___________________________________ соответствует (не соответствует) занимаемой (указывается должность аттестуемого)

10. Количественный состав аттестационной комиссии __________________

На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за _____, против ______

11.Примечания___________________________________________________________________________________________________________________________________________
Председатель

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Заместитель председателя

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Секретарь

аттестационной комиссии    (подпись)         (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации и принятия решения аттестационной комиссией

«_________»__________________________20________г.

Соответствует занимаемой должности по должности «_________________________» (указывается должность аттестуемого) сроком на 5 лет______________(дата и номер приказа) 

М.П.                                

С аттестационным листом ознакомлен (а)_________________________________________

                                                                      (подпись аттестуемого, дата)

С решением аттестационной комиссии согласен (не согласен(а) ________________________________________________ (____________________________)

                                                (подпись)                                        (расшифровка подписи) 
