ФОРМА

В Аттестационную комиссию 
__________________________
__________________________
(наименование ОО)

Представление
результатов  педагогической деятельности

________________________________________________________________________
ФИО педагога
________________________________________________________________________
должность

Дата заключения трудового договора по указанной должности_____________________

Уровень образования, направление подготовки, специальность___________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Стаж работы в данном учреждении по указанной должности ______________________

Дополнительное профессиональное образование по профилю педагогической деятельности:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сведения о результатах предыдущей аттестации__________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности педагогического работника по выполнению трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым договором (рекомендуем структурировать информацию в соответствии с критериями оценки профессиональной деятельности педагогических работников Республики Хакасия, утвержденными приказом Минобразования РХ от 14.11.2014 № 100-1171 «Об утверждении на 2015 год критериев оценки профессиональной деятельности педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Республики Хакасия, педагогических работников муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность»).
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________Руководитель
образовательного учреждения: __________________________  /____________________
                                     /подпись руководителя ОУ/                 Ф.И.О.
«____» ____________20__ г.

С представлением ознакомлен(а): ________________________  / _____________________
                                    /подпись аттестуемого/                          Ф.И.О.
 «____» ___________20__ г
