В аттестационную комиссию

_________________________________

полное наименование учреждения
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на ___________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество руководящего работника, должность, полное наименование учреждения, контактный телефон, электронный адрес)

______________________________________________________________________________________

для аттестации с целью установления соответствия занимаемой должности руководящего работника.
Сведения об аттестуемом

Дата рождения аттестуемого _______________________________________________

(число, месяц, год)

Образование (в случае наличия или получения второго образования следует представить сведения по каждому направлению образования, указав, на каком курсе обучается аттестуемый):

	№
	Наименование образовательного учреждения профессионального образования
	Дата окончания
	Специальность по диплому
	Квалификация

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Стаж педагогической работы: ____________________

Стаж работы в руководящей должности: ___________

Стаж работы в данном учреждении: _______________

Отраслевые награды, звания, ученая степень, ученое звание (дата получения):_____

Повышение квалификации по управленческой деятельности (за последние 5 лет):

	Сроки
	Название учреждения
	Образовательная программа
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	


Мотивированная оценка профессиональных и личностных качеств,

результатов управленческой деятельности

· профессиональные качества:

- профессиональные знания и практический опыт,

- степень реализации профессионального опыта на занимаемой должности;

· деловые и личностные качества:

- авторитетность,

- требовательность,

- гуманность,

- мотивационные стремления,

· - этика поведения, стиль общения;

· соответствие управленческой подготовки работника квалификационным характеристикам по должности.

Руководитель__________________          __________________________________
(личная подпись)                                                (расшифровка подписи)

М.П.

«______»___________20___г.

С представлением и порядком аттестации ознакомлен(а). Претензий к содержанию представления не имею.
Даю согласие на использование персональных данных.

В соответствии с требованиями статьи 9 Федерального закона от 27 сентября 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных» я, _________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(ФИО, должность, место работы)

даю согласие на обработку моих персональных данных муниципальному координатору в лице МАУ «Центр развития образования»,

               680002, г. Хабаровск, ул.Калинина, 68.

1. Цель обработки персональных данных: проведение аттестации для установления соответствия занимаемой должности руководящего работника, статистическая и аналитическая обработка итогов аттестации.

2. Перечень персональных данных, на обработку которых даю согласие:

- фамилия, имя, отчество;

- дата рождения; 

- должность, по которой аттестуюсь;

- место работы;

-образование, когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность и квалификация по диплому;

- стаж работы (трудовой, в должности, в учреждении);

- итоги проведения аттестационных процедур;

- контактные телефоны, Е-mail, skype.

"______" _____________ 201___ г.

__________________________   ____________________________________________

(подпись)                                            (расшифровка подписи аттестуемого)

Телефоны:

дом.   _________________

сот.   _________________

служ. _________________

