
Приложение №2 

к письму департамента образования 

Кировской области  

от 29.07.2014 г. № 2579-42-03-06 

 

Представление 

для проведения аттестации педагогического работника 

__________________________________________________________________ 
               (наименование организации, осуществляющей образовательную деятельность в соответствии с Уставом) 

_________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 
                                                          (Ф.И.О. (полностью) аттестуемого работника) 

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
             (наименование должности, на дату проведения аттестации) 

_____________________________________________________________________________________________ 
             (дата заключения по этой должности трудового договора) 

Сведения об образовании ____________________________________________ 
(уровень образования и (или) квалификации по специальности или направлению подготовки;  

_____________________________________________________________________________________________ 
какое образовательное учреждение окончил, когда) 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Сведения о получении дополнительного профессионального образования по 

профилю педагогической деятельности:______________________________ 
                                                                                               (с указанием тематики и объема курсовой подготовки) 

________________________________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Сведения о результатах предыдущих аттестаций (в случае их проведения)___ 

__________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Результаты профессиональной деятельности педагогического работника по 

выполнению трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым 

договором)_____________________________________________________  
(в соответствии с требованиями квалификационной характеристики 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 



Наличие наград, званий, ученой степени, ученого звания и 

т.д.:_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Наличие профессиональных, деловых и личностных качеств, 

предполагающих успешную деятельность:______________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Подпись руководителя ___________________   ________________________ 
                                                                                                                                                          (расшифровка подписи) 

М.П. 

 

 

 

 

Ознакомлен(а)______________                              (подпись аттестуемого) 

 

Дата ознакомления «___» __________ 20_____ года 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


