Приложение № 4
к Положению о порядке и сроках проведения аттестации кандидатов 
на должность руководителей 
и руководителей муниципальных бюджетных образовательных организаций, подведомственных Управлению образования администрации МО «Устьянский муниципальный район» 


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Фамилия, имя, отчество ________________________________________________

2.Дата рождения _______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]3.Сведения об образовании, повышении квалификации и профессиональной переподготовке  ________________________________________________________
______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

4.Занимаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность _________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

5.Общий трудовой стаж__________________________________________________

6.Стаж педагогической работы ____________________________________________

7.Стаж работы в должности руководителя ___________________________________

8.Рекомендации муниципальной аттестационной комиссии ____________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9.Решение муниципальной аттестационной комиссии _________________________
________________________________________________________ сроком на 5 лет
                 (соответствует  / не соответствует занимаемой должности руководителя)
__________________________________________________________________
(дата и номер приказа Управления образования администрации МО «Устьянский муниципальный район»)

10.Количественный состав аттестационной комиссии _________________________

11.На заседании присутствовало _________  членов аттестационной комиссии

Количество голосов «за» _____ ,  «против» _____.
	Председатель
аттестационной комиссии
	

________________________
(подпись)
	

________________________
(расшифровка подписи)

	Секретарь
аттестационной комиссии
	
________________________
(подпись)
	
________________________
(расшифровка подписи)

	
Члены 
аттестационной комиссии
	


________________________
(подпись)
	


________________________
(расшифровка подписи)

	
	
________________________
(подпись)
	
________________________
(расшифровка подписи)

	
	
________________________
(подпись)
	
________________________
(расшифровка подписи)

	
	
________________________
(подпись)
	
________________________
(расшифровка подписи)

	
	
________________________
(подпись)
	
________________________
(расшифровка подписи)


	

«___»_______________20___ г.
   (дата проведения аттестации)
    
М.П.


Начальник Управления образования администрации МО
«Устьянский муниципальный район» _________________     ________________
                                                                  (подпись)                               (расшифровка подписи)
   

С аттестационным листом ознакомлен(а):

«___»_______________20___ г.      _________________       _______________
                                                          (подпись аттестуемого)             (расшифровка подписи)
                                  
С решением аттестационной комиссии согласен(на)/не согласен(на): __________________________________________________________________

                                                            _________________       _______________
                                                                                        (подпись аттестуемого)              (расшифровка подписи)


