АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ
1. Фамилия, имя, отчество  _______________________________________________________
2. Год, число и месяц рождения ____________________________________________________
3. Занимаемая  должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность (указать ОУ г.Хабаровска)________________________________________________________________
4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания ______________________________________________________________________________
                                     (когда и какое учебное заведение окончил, специальность

______________________________________________________________________________
и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации ______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж _________________________________________________________
    Стаж педагогической работы ___________________________________________________
    Стаж управленческой деятельности______________________________________________
    Стаж работы в данном учреждении_______________________________________________
*7.Решение аттестационной комиссии: 
уровень квалификации по должности «______________________________________» соответствует (не соответствует) требованиям, предъявляемым к занимаемой должности.
8. Рекомендации аттестационной комиссии _________________________________________
______________________________________________________________________________
9. Количественный состав аттестационной комиссии __________________________________
На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за _____, против ______

10. Примечания ________________________________________________________________
Дата проведения аттестации «__»__________20__г.
Секретарь аттестационной комиссии_____________________________(_________________)

подпись                              расшифровка подписи
Установлено соответствие занимаемой должности «_______________» сроком на пять лет приказом руководителя ОУ г.Хабаровска от «__»______________20__г. №____
                                                                    (дата и номер приказа)
                               Председатель аттестационной комиссии
М.П.                      Руководитель__________________________________(_________________)

подпись                             расшифровка подписи
С аттестационным листом ознакомлен (а):___________________________________________
                                                                                      подпись руководящего работника, дата
* В случае, если квалификационные характеристики аттестуемого не соответствуют требованиям Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих (Приказ Министерства), в решении аттестационной комиссии прописывается следующее:

«7. Решение аттестационной комиссии: в соответствии с п. 9 приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 августа 2010 г. N 761н «Об утверждении единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих» аттестационная комиссия считает, что ФИО аттестуемого обладает достаточным практическим опытом и компетентностью для качественного и в полном объеме выполнения возложенных на нее (него) должностных обязанностей и рекомендует в порядке исключения назначить её (его) на должность (указать должность).
