Город Вольск
Образовательное учреждение МОУ «СОШ №3 города Вольска Саратовской области»
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
1. Фамилия,  имя, отчество   Семионычева Наталья Николаевна
2.  Год и дата рождения  09 ноября 1976 года
3.  Занимаемая  должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность  
учитель начальных классов
4. Сведения  о  профессиональном  образовании,   наличии   ученой степени, ученого звания   образование высшее, в 2003 году окончила Саратовский государственный университет им. Н. Г. Чернышевского по специальности учитель математики
5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации: 
 Саратовский институт повышения квалификации и переподготовки работников образования по программе: 
«Инновационные педагогические технологии в условиях внедрения ФГОС» в объёме 72 часа с 29.09.2010
«Теория и методика начального образования в условиях внедрения ФГОС НОО» в объёме 96 часов с 25.04.2011.
6. Общий трудовой стаж  16 лет
7.  Краткая оценка деятельности педагогического работника: 
8. Рекомендации аттестационной комиссии_____________________________________                                 

9. Решение аттестационной комиссии  ___________________________________________
_____________________________________________________________________________

10. Количественный состав аттестационной комиссии ________________
11. На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии
12. Примечания ______________________________________________________________

Председатель
аттестационной комиссии    ____________ ( _______________________ )
                                                    (подпись)          (расшифровка подписи)
Секретарь
аттестационной комиссии  ______________ ( ______________________ )  
                                                      (подпись)          (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации и принятия  решения аттестационной   комиссией
_____________________________________________________________________________
           
 Приказ Министерства образования Саратовской области    от_________________________ №_______________

 С аттестационным листом ознакомлен (а)_________________________________________
                                                               (подпись педагогического работника, дата)

С решением аттестационной комиссии согласна (согласен); не согласна (не  согласен)                        
                                                                        
 _______________(подпись)
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