В Главную аттестационную

комиссию 

Министерства общего и

профессионального образования 

Свердловской области 

* ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

(на  аттестующегося  с целью установления соответствия требованиям квалификационной категории)

на__________________________________________________________________

(Ф.И.О., место работы)

Данные об аттестующемся педагогическом работнике:

 1. Сведения об  образовании _______________________________________ 

                                         (какое образовательное учреждение окончил(а) и когда,, 

_________________________________________________________________

специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)
2. Сведения о работе:

Общий трудовой стаж ______________________________________________ 

Стаж педагогической  работы __________________________________________

В данном образовательном учреждении работает с _____________________










          (дата)
3. Сведения о результатах профессиональной деятельности за межаттестационный период. (Дать оценку)
В межаттестационный период педагогическая деятельность (Ф.И.О.) включала следующие направления:


- перечислить направления деятельности;


- перечислить задачи, которые ставились перед аттестующимся в межаттестационный период по перечисленным направлениям деятельности;


- указать степень реализации поставленных задач (насколько удалось приблизиться к намеченной цели) по перечисленным выше направлениям деятельности;


- указать, что изменилось в результате реализации поставленных задач по перечисленным направлениям деятельности;


- перечислить показатели практической деятельности в межаттестационный период, подтверждающие эффективность педагогической деятельности по перечисленным выше направлениям деятельности;


- сформулировать значимость личного вклада аттестующегося работника в развитие образовательного учреждения, муниципального образования

4. Дополнительные сведения (почетные и научные звания аттестующегося работника).

5. Администрация ОУ (педагогический коллектив) ходатайствует об установлении (Ф.И.О.) соответствия уровня квалификации требованиям, предъявляемым ______ квалификационной категории по должности _____________________. 
_________________________________________________________________

(подпись, печать, ФИО руководителя ОУ)
* При аттестации педагогических работников муниципальных ОУ, ведомственных ОУ, согласуется с работодателем)

С представлением ознакомлен (а)

«_____»_________20_____ Подпись_______________________










