Приложение 2
к Порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителей муниципальных образовательных организаций, в отношении которых муниципальным отделом образования администрации Березовского района осуществляются функции и полномочия учредителя

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
руководителя/кандидата_______________________________________________________________-

                           (наименование образовательной организации)

1. Фамилия, имя, отчество__________________________________________________ 

2. Дата рождения__________________________________________________________
3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания __________________________________________________________________
(какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по

диплому, год окончания, наличие ученой степени, звания, знание иностранных языков)
4. Сведения о повышении квалификации и переподготовке ________________________________________________________________________
5.Занимаемая должность на дату проведения аттестации и дата назначения на эту должность_______________________________________________________________________________________________________________________________________

6.  Общий  трудовой стаж, в том числе стаж работы в сфере образования и

управленческой деятельности ______________________________________________
7. Стаж работы в данном образовательном учреждении _________________________

8. Сведения о результате предыдущей аттестации______________________________
9. Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссии________________________________________________________________
________________________________________________________________________
10. Предложения, высказанные аттестуемым_________________________________
11. Решение аттестационной комиссии  принятое по результатам аттестации (нужное подчеркнуть):

- соответствует занимаемой должности;

- не соответствует занимаемой должности.

12. Количественный состав аттестационной комиссии ______________              
На заседании присутствовало __________ членов аттестационной комиссии.

Количество голосов "за" ______________, "против" ____________________.

13.  Рекомендации  аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются) ______________________________________________

14. Дата проведения аттестации ______________________________________

Председатель аттестационной комиссии ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи

	Заместитель председателя 
аттестационной комиссии                       ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи



	Члены аттестационной комиссии:
                                                                ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи
                                                                 ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи
                                                                ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи

	Секретарь аттестационной комиссии      ____________  __________________








   подпись
        расшифровка подписи



	С результатами аттестации ознакомлен (а):
____________  _____________________
       подпись
           расшифровка подписи
«_____» ____________________20____г.


	

	


Срок действия аттестации до: ____________________






