В  аттестационную комиссию  МБОУ …СОШ
 директора 
 Иванова И.И.

                                                        
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
На прохождение аттестации подтверждения на соответствие занимаемой  должности 

        ___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество педагогического работника)
 
__________________________________________________________________________
( наименование должности  на дату проведения аттестации)
__________________________________________________________________________

                        ( дата заключения по этой должности трудового договора)
Сведения об образовании ____________________________________________________
(высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее)

какое образовательное учреждение окончил(а)___________________________________

__________________________________________________________________________
дата окончания ____________________________________________________________, полученная специальность ___________________________________________________, квалификация по диплому ___________________________________________________

 Стаж педагогической работы в данной должности_______________________________ 
 Стаж работы в данном учреждении____________________________________________ 
 Сведения о результате предыдущей аттестации _________________________________  

 Сведения о прохождении повышения квалификации, за период предшествующий аттестации_________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
(наименование курсов, учреждения профессионального образования, дата окончания)
Государственные и отраслевые награды________________________________________
__________________________________________________________________________
 Основанием для аттестации на соответствие занимаемой должности считаю ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
( в данном разделе работодатель дает мотивированную, всестороннюю и объективную оценку профессиональных, деловых качеств  педагогического работника, результатов его профессиональной деятельности  по выполнению трудовых  обязанностей, возложенных на него трудовым договором)
Руководитель 

образовательного учреждения         _____________________ (___________________)

                                                                           (подпись)              (расшифровка подписи)
                                                                                         МП

С представлением ознакомлен(а)  _________________________(___________________)

                                                             (дата, подпись)                     (расшифровка подписи)                                                                            
