Управление образования администрации

Амурского муниципального района Хабаровского края

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

средняя общеобразовательная школа села Вознесенское
Амурского муниципального района Хабаровского края

02.09.2019 г..                                                                                             №196
Об утверждении формы представления на 
соответствие занимаемой должности и 

формы аттестационного листа
 

В соответствии с Положением  об Аттестационной комиссии по проведению аттестации педагогических работников в целях подтверждения соответствия занимаемой должности, утвержденным приказом №151-Д от 13.08.2014г. «Об аттестационной комиссии по проведению аттестации
педагогических работников  в целях подтверждения соответствия занимаемой должности»
ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить форму представления на аттестуемого на соответствие занимаемой должности (приложение 1).

2. Утвердить форму аттестационного листа аттестуемого на соответствие занимаемой должности (приложение 2).

3.Контроль за исполнением приказа возложить на заместителя директора по учебно-воспитательной работе Зыбареву А.А.
Директор учреждения                                                                 Н.А. Боева
Приложение №1

к приказу №196 от 02.09.2019г.

Представление на аттестуемого 
на соответствие занимаемой должности
 1.Ф. И. О.

 2. Должность на дату проведения аттестации;
 3. Дата заключения по этой должности трудового договора;
4. Уровень образования и квалификация по направлению подготовки;
5. Информация о прохождении повышения квалификации;

6. Результаты предыдущих аттестаций (в случае их проведения);
7. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности и (или) профессиональных стандартов, в том числе в случаях, когда высшее или среднее профессиональное образование педагогических работников не соответствует профилю преподаваемого предмета либо профилю педагогической деятельности в учреждении, участия в деятельности методических объединений и иных формах методической работы.

Директор учреждения _______________                          Н.А. Боева
Ознакомлен:______________           _______________________




          дата                                        подпись   (Ф. И. О.)

Приложение № 2
к приказу №152-Д от 13.08.2014г.
АТТЕСТАЦИОННЫЙ  ЛИСТ

1.Фамилия, имя, отчество ___________________________________________  

 2.Год и дата рождения _____________________________________________

3.Сведения об образовании и повышении квалификации _________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________ (какое образовательное учреждение окончил (а) и когда, специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)

4.Занимаемая должность на момент аттестации и дата заключения по этой должности трудового договора __________________________________________________________________ (полное наименование должности и, учреждения, №  и дата приказа о назначении на должность)

5.Общий трудовой стаж  _________________________________________

6.Стаж педагогической работы ____________________________________

7.Решение аттестационной комиссии _______________________________
________________________________________________________________
8.Результат голосования 

Количество голосов:
за  ________________; против _________________

9.Рекомендации аттестационной комиссии (с указанием мотивов, по которым они даются)______________________________________________________
_________________________________________________________________
10. Примечания ________________________________________________________________

Дата аттестации «___»_______________20__г.

Председатель аттестационной комиссии                                     И.О. Фамилия

Секретарь аттестационной комиссии                                            И.О. Фамилия

Срок действия аттестации - 3 года

__________________________________________________________________

(дата и номер приказа)

М.П.



___________________________________




                          (Подпись руководителя)

И.О. Фамилия
С аттестационным листом ознакомлена(а):

_______









     (подпись работника  и дата)

