                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              Приложение №5 

к приказу управления образованием 

администрации муниципального образования 

Успенский район 

от___________№_______

В аттестационную комиссию для 
проведения аттестации кандидатов на 
должность руководителей образовательных
 учреждений, руководителей образовательных 
учреждений муниципального  образования 
Успенский район
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на __________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность, полное наименование учреждения)
_____________________________________________________________________________
для аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности руководителя образовательного учреждения
Дата рождения аттестуемого ____________________________________________________
(число, месяц, год)

Сведения об образовании _______________________________________________________
                                                            (полное наименование образовательного учреждения)
_________________________________ дата окончания _____________________________,

полученная специальность ______________________________________________________,

квалификация по диплому ______________________________________________________

Сведения о прохождении повышения квалификации директоров
_____________________________________________________________________________

(наименование курсов, учреждения профессионального образования, дата окончания)
Стаж работы в данной должности _______________________________________________
Стаж работы в данном учреждении _____________________________________________

Стаж работы на педагогических должностях _____________________________________

Оценка профессиональной деятельности (на основе    квалификационной характеристики по занимаемой должности):
 Краткая личностная характеристика деловых качеств (исполнительность,     дисциплинированность, оперативность, коммуникабельность и пр.).
Рекомендации по дальнейшему профессиональному развитию.

 Ходатайство о   подтверждении соответствия занимаемой должности.
Начальник управления 

образованием                   _____________________ (___________________)

      (должность)                              (подпись)                               (расшифровка подписи)
Председатель  районной
территориальной организации 
Профсоюза работников
 образования                     _____________________ (___________________)                                        
      (должность)                              (подпись)                               (расшифровка подписи)
МП

С представлением ознакомлен(а)  ____________________________(___________________)

                                                                   (дата, подпись)                     (расшифровка подписи)     
ИО начальника







Э.А.Поповская
