PAGE  
2

Председателю Главной аттестационной
комиссии департамента образования и

науки Костромской области 
Быстряковой Т.Е.
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на _______________________________________________________________

указать Ф.И.О. (полностью), должность и место работы педагога

для аттестации с целью  подтверждения соответствия занимаемой должности

Общие сведения о педагогическом работнике:
1. Год, число и месяц рождения _______________________________________________________
2. Занимаемая должность на момент аттестации _________________________________________
___________________________________________________________________________________

3. Место работы на момент аттестации и дата назначения на 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_________________________________________________________________________
(год, место прохождения курсов, наименование, количество часов)
6. Стаж педагогической работы _______________________________________________________
7. Общий трудовой стаж _____________________________________________________________
Оценка профессиональных, деловых качеств работника:

___________________________________________________________________________________

Результаты профессиональной деятельности:
___________________________________________________________________________________

Сведения о результатах предыдущих аттестаций:

___________________________________________________________________________________

Почетные грамоты, награды: 

___________________________________________________________________________________
Членство педагогического работника в профсоюзной организации 

___________________________________________________________________________________
Руководитель 
образовательного учреждения

___________________

__________________








подпись



         расшифровка подписи

«____»__________20____г.

Печать

С представлением ознакомлен:
___________________

__________________








подпись



         расшифровка подписи

«____»__________20____г.

Телефоны (рабочий и мобильный)  и электронные адреса для связи:
Руководитель:__________________
Аттестуемый:__________________
Вариант письменного квалификационного испытания: ___________________________________________________________________________________

(решение педагогических ситуаций или подготовка конспекта урока (занятия))
