                                                                                                                                                                 
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
на педагогического работника в целях подтверждения 
соответствия занимаемой должности
на __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество педагогического работника)
_____________________________________________________________________________
(должность, направление деятельности)
  для аттестации с целью подтверждения соответствия педагогического работника занимаемой должности 
Дата рождения аттестуемого _________________________________________________
(число, месяц, год)
Сведения об образовании _______________________________________________________
(высшее, среднее профессиональное)
какое образовательное учреждение окончил(а) _____________________________________
_________________________________ дата окончания _____________________________,
полученная специальность ______________________________________________________,
квалификация по диплому ______________________________________________________
   Сведения о прохождении повышения квалификации, за период предшествующий аттестации___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

 (наименование курсов, учреждения профессионального образования, дата окончания)
Стаж педагогической работы в данной должности ________________________________
Стаж работы в данном учреждении _____________________________________________
Сведения о результате предыдущей аттестации __________________________________  
   Оценка профессиональных качеств педагогического работника:
______________________________________________________________________________
     Оценка деловых качеств педагогического работника_____________________________________________________________________
   Результаты профессиональной деятельности педагогического работника
______________________________________________________________________________

Директор ОЦЭВ                                     _____________________ (___________________)
                                          (подпись)                                 (расшифровка подписи)
              МП
С представлением ознакомлен (а)  ______________________(___________________)
                                                         (дата, подпись аттестуемого)       (расшифровка подписи)                                                                            


