
         В аттестационную комиссию 

         МКОУ «Буткинская СОШ» 

 

 

Представление 
На ____________________________________________________________________________________ 

(Ф.И.О. педагогического работника) 

_______________________________________________________________________________________ 
(должность) 

Дата рождения __________________________________________________________________________  

Дата заключения трудового договора по должности ___________________________________________ 

 

Сведения об образовании:  

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________  
(какое образовательное учреждение окончил, полученная специальность и квалификация, год окончания) 

 

Сведения о повышении квалификации по должности __________________________________________   

Результат предыдущей аттестации* _________________________________________________________  
         *в случае проведения 

 

Оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности, 

выполнение трудовых обязанностей (в соответствии с трудовым договором): 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Дополнительные сведения (почетные звания, награды: ордена, медали, грамоты) 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

Рекомендуется к аттестации на соответствие занимаемой должности.  

________________________________________________________________________________________ 
(ФИО) 

 

Со сроком аттестации, с представлением ознакомлен(а) 

______________   _________________   __________________ 
(дата)     (подпись)    (расшифровка) 

 

 

«____» 20 года 

 

Подпись    Директор:__________ /__________________/ 

 

МП 


