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                    УТВЕРЖДЕНО

распоряжением министерства образования, 
 науки и культуры Архангельской области

      от «30» декабря 2010 г. №1269
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
для проведения аттестации педагогического работника 
с целью подтверждения соответствия занимаемой должности
_______________________________________________________________________________________ 

 (фамилия,  имя, отчество полностью в соответствии с паспортом)
I. Общие сведения об аттестуемом

Место работы  (название образовательного учреждения по уставу) ________________________________________________________________________________

Должность (преподаваемый предмет, дисциплина), дата назначения ________________________________________________________________________________
Сведения об образовании  ________________________________________________________________________________
(какое образовательное учреждение окончил(а), когда, квалификация, специальность)

Общий трудовой стаж ______ , стаж в занимаемой должности __________________________
Дата предыдущей аттестации «___»__________20__г.
Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации (курсы, семинары), за последние 5 лет, предшествующие аттестации,  об обучении в учреждениях профессионального образования 
________________________________________________________________________________
(место, тема, количество часов, сроки)
Награды, поощрения, звания, ученая степень и другое _________________________________                                                                           
Член первичной профсоюзной организации  (да, нет) __________________________________
II. Характеристика профессиональной деятельности на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности  ________________________________________ __
III. Характеристика условий труда, созданных  работодателем, с учетом степени обеспеченности всеми необходимыми средствами для выполнения должностных обязанностей  ___________________________________________________________________
IV. Мотивированная оценка профессиональных, деловых качеств педагогического работника ________________________________________________________________________________
V. Результаты профессиональной педагогической деятельности за межаттестационный период или с даты поступления на работу (при аттестации впервые) ______________________ 
VI. Другое ___________________________________________________________________________
VII. Недостатки в профессиональной педагогической деятельности, факты допущенных нарушений и др. (при необходимости) __________________________________________________
VIII. Предложения, рекомендации аттестуемому _____________________________________ 
IХ. Рекомендации по установлению соответствия занимаемой должности ________________ 
       ____________________________________________________________________________ 
Руководитель ОУ                   ______________________                    _______________________ 
"__" _____________ 20__ г.                   (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
М.П.
Аттестацию на заседании региональной аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть).

В соответствии с пунктом 4 статьи 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ в целях проведения аттестации даю согласие региональной аттестационной комиссии министерства образования, науки и культуры Архангельской области на осуществление действий, необходимых для проведения аттестации, в т.ч. получение, обработку, уточнение, использование, хранение уничтожение моих персональных данных, а именно: фамилия, имя, отчество, год и дата рождения, образование, квалификация, номер документа, удостоверяющего личность, сведения о дате выдачи указанного документа и выдавшем его органе, номер диплома и дата его выдачи.
Об ответственности за достоверность предоставленных сведений предупрежден(а).

Настоящее согласие дается до истечения установленных законодательством Российской Федерации сроков хранения документов, содержащих вышеуказанные персональные данные. Согласие может быть отозвано путем направления письменного заявления не менее, чем за два месяца до момента отзыва согласия.
С представлением ознакомлен  ______________________                _______________________ 
"__" _____________ 20__ г.                   (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
Телефон дом. _______________          сл. ________________

Председатель первичной профсоюзной организации:
Делегирую полномочия на представление интересов аттестуемого _______________________ 

                                                                                                                             (ФИО, должность)
представителю Архангельского областного совета профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации /либо буду присутствовать на заседании Региональной аттестационной комиссии лично (нужное подчеркнуть).
Выписку из протокола заседания профсоюзного комитета ППО «_»_________20__ г.  № __ прилагаю.
Председатель ППО               ______________________                    _______________________ 
"__" _____________ 20__ г.                   (подпись)                                                                  (расшифровка подписи)
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