Приложение № 5 к Положению об аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 06.02.2015 г. № 59
РЕШЕНИЕ

аттестационной комиссии 
по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области

1. Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________________
2. Год, число и месяц рождения    _______________________________________________
3.Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность: 

__________________________________________________________________________
4. Решение аттестационной комиссии: 

· соответствует квалификационным требованиям, предъявляемым к должности ________________________________________________________________________;

· не соответствует квалификационным требованиям, предъявляемым к должности ________________________________________________________________________.
5. Рекомендации аттестационной комиссии _______________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
6. Количественный состав аттестационной комиссии_________

      на заседании присутствовало______________ членов аттестационной комиссии

      Количество голосов: за ____________, против __________, воздержались __________

7. Примечания _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

  Председатель

  аттестационной комиссии  ____________    _____________________

                                                                  (подпись)                     (расшифровка подписи)

 Секретарь

 аттестационной комиссии  ____________    _____________________

                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации  « _____ »__________________20____г.

____________________________________________________________________________

(Дата и № распоряжения Комитета по образованию администрации МО «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области)
М.П.                                                    

С решением ознакомлен (а)__________________________                __________________

                                                                              (подпись работника)                                           (дата)

С решением аттестационной комиссии _______________________________________________

                                                                          ( согласен или не согласен, согласна или не согласна)

__________________           ______________________________________                   

          (подпись)                                                                    (Ф.И.О., аттестуемого)
