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Приложение № 2 
к Положению о порядке аттестации заместителей руководителей и руководителей структурных подразделений муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 21.08.2019 года № 744
В аттестационную комиссию по аттестации заместителей руководителей и руководителей структурных подразделений муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области от_______________________________________________________________________________________

(Ф.И.О. работодателя, полное название учреждения)

Представление
на проведение аттестации 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________

2. Год, число и месяц рождения ____________________________________

3. Занимаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________________

4. Стаж работы в данном учреждении _________________________________

5. Стаж работы на руководящих должностях ___________________________

6. Образование (когда и какое учебное заведение окончил, специальность и (или) квалификация) _____________________________________________

7. Сведения об окончании курсов повышения квалификации и (или) профессиональной подготовки ____________________________________

8. Отраслевые награды, звания ______________________________________

9. Ученая степень, ученое звание _____________________________________

10. Результаты предыдущей аттестации ___________________________

(решение аттестационной комиссии, дата аттестации, нормативный акт и его дата)

11. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств аттестуемого, результатов его профессиональной деятельности за период, предшествующий аттестации: _______________________________________________

__________________________________________________________________________

«____» ____________ г.                        _________________________________________
            (дата)                  (подпись)               (Ф.И.О., должность непосредственного руководителя)

МП

С представлением и порядком проведения аттестации ознакомлен (а):

«____» ____________ г.                            _________________________________________
            (дата)                          (подпись)                                 (Ф.И.О. аттестуемого)
