
Приложение 1                                                                                                                      
к  Порядку  проведения аттестации работников, занимающих должности научно-педагогических работников (п.2.5)
Председателю аттестационной комиссии______________________________

            





 (наименование образовательной организации)
_______________________________________________________________

 



            

(фамилия, инициалы)
Представление
 о проведении аттестации)
00.00.0000
Прошу (просим) провести аттестацию работника с целью подтверждения соответствия занимаемой должности профессорско-преподавательского (научного) состава на основе оценки профессиональной деятельности:
ФИО (полностью)__________________________________________________
Год рождения____________________________________________________

Образование _____________________________________________________





(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация )
Должность________________________________________________________

Подразделение____________________________________________________

Общий трудовой стаж__________  Стаж работы в данной должности_________

Стаж работы в образовательной организации___________________________

Результаты профессиональной деятельности, соответствие профессиональной подготовки работника данной должности, профессиональная компетентность отношение к выполнению должностных обязанностей, оценка деловых и личностных качеств работника. 
Заведующий кафедрой ______________  _______________________________
наименование кафедры

  (подпись                                             расшифровка подписи)

Проректор                         ______________  _______________________________

по научной работе                  
  (подпись                                             расшифровка подписи)

Начальник отдела кадров______________  _______________________________

  




(подпись                                             расшифровка подписи)

С представлением ознакомлен (а) ______________  ______________________

должность



   (подпись                                            расшифровка подписи)
Дата ознакомления с представлением ______ _________ __________________
