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	УТВЕРЖДЕН

Приказом МБОУ «Авнюгская СОШ» 

от «19» февраля  2013 года № 27/01-12


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
1. Фамилия, имя, отчество _____________________________________________________
2. Число, месяц, год рождения __________________________________________________
3. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность _____________________________________________________________________________
4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания____________________________________________________

(какое учебное заведение окончил, когда, специальность, квалификация)
__________________________________________________________________
( ученая степень, ученое звание)

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации___________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Стаж педагогической работы ______в должности заместителя  руководителя ____________
7. Общий трудовой стаж __________________________________________________
8. Рекомендации аттестационной комиссии ____________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Решение  аттестационной комиссии_______________________
__________________________________________________________________
соответствует занимаемой должности (указывается наименование должности);
 не соответствует занимаемой должности (указывается наименование должности)

10. Количественный состав  аттестационной комиссии _____________________________________________________________________________
На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии Количество голосов: «за» _______, «против»________

11. Примечание __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Председатель

аттестационной комиссии__________________(_______________________)

        (подпись)   
                (расшифровка подписи)

Секретарь 

аттестационной комиссии_________________ (________________________)

     (подпись)   

    (расшифровка подписи)

12. Дата проведения аттестации и принятия решения  аттестационной комиссией __________________________________________________
Соответствует занимаемой должности ___________________________________

                                                                                                                   (указать должность)

 ____________________________________________________сроком на 5 лет 

____________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата и номер приказа руководителя МБОУ «Авнюгская СОШ»)

  М.П.            

Директор школы
(_____________)________________________
                                                      (подпись)   


(расшифровка подписи)

С аттестационным листом ознакомлен (а)____________________________

              





               (подпись работника, дата)

С решением аттестационной комиссии согласен) (не согласен) (согласна, не согласна) 

_______________ (_____________________________)

 (подпись работника)   

(расшифровка подписи)
_______________

