ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ
_______________________________________________________________________________________________________________________
(администрация государственной образовательной организации
___________________________________________________________________________________________________________________________
представляет на рассмотрение аттестационной комиссии министерства общего и профессионального образования _____________________области педагогического работника (Ф.И.О.) _________________________________________________ для аттестации с целью установления соответствия уровня его квалификации требованиям, предъявляемым к _____________________ квалификационной категории,                                        (первой, высшей)
по должности «____________________________________».
Наличие квалификационной категории _____________________________________________________________,
                                                (первая, высшая) дата присвоения
Дата рождения аттестуемого _____________________________
                                                                                   (число, месяц, год).                                 Сведения об  образовании аттестуемого:
образование_________________________________________________________________________________________________________________
     (профессиональное (начальное, среднее, высшее)
Учебное заведение____________________________________________
_____________________________________________________________
год окончания_________________________________________________ 
специальность по диплому _____________________________________
_____________________________________________________________;
курсы повышения квалификации, дистанционные курсы, стажировка, тренинг, семинар, авторская школа за предшествующие 5 лет (учебное заведение, год окончания, тема, объем в часах)_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
профессиональная переподготовка за предшествующие 5 лет (учебное заведение, год окончания, тема, объем в часах)_____________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________;
обучение по дополнительным профессиональным образовательным программам (магистратура, аспирантура, докторантура (учебное заведение, год окончания, тема исследования) _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.
Поощрения наградами муниципального органа, осуществляющего управление в сфере образования, министерства образования _________________________________области, Администрации _________________________________области, Минобрнауки России и т.д.________________
Общий трудовой стаж: __________ лет, стаж педагогической работы _________ лет, в аттестуемой должности ________ лет, стаж работы в данном учреждении _________ лет.
Дата назначения на аттестуемую должность ________________________________
Основание назначения: приказ ОО от _____________________ №______________
Оценка профессиональных качеств педагогического работника:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка деловых качеств педагогического работника:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты профессиональной деятельности педагогического работника:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________
(администрация государственной образовательной организации)
___________________________________________________________________________________________________________________________
ходатайствуют перед аттестационной комиссией министерства общего и профессионального образования __________________области о принятии решения:
уровень квалификации (указываются Ф.И.О. аттестуемого, должность) соответствует (не соответствует) требованиям, предъявляемым к первой (высшей) квалификационной категории.
         Работодатель (руководитель ОО)
________________                        _______________                __________ 
(дата)                                                                        (подпись)                        (расшифровка подписи)
МП

Представитель первичной
профсоюзной организации ОО
________________                        _______________                ___________
(дата)                                                                  (подпись)                (расшифровка подписи)
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