
В Аттестационную комиссию МКОУ ДОД  
«Станция юных техников» от 

___________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество руководителя ОУ) 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
 на ____________________________________________________________________ 

(Ф.И.О педагогического работника) 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(указать должность, полное наименование образовательного учреждения) 
аттестующегося на соответствие занимаемой должности.   
Сведения об 

образовании:__________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

(когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил (а), полученная 
специальность и квалификация) 

В_________ году был (а) аттестована на  ( ____________ квалификационную 
категорию по 
должности___________________________________________________________________), 
либо (квалификационной категории не имел (а)). 

Стаж педагогической работы: _____________ лет, в данной должности: 
_______________ лет; в данном учреждении:                              лет. 

Сведения о наградах, званиях, наличии ученой степени, ученого 
звания:_______________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________. 

Основанием для аттестации на соответствие занимаемой должности считаю: 
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________ 



Руководитель ОУ                           __________________    / _________________________/ 
                                                                              подпись                                  расшифровка подписи 
 
МП 

 
С порядком аттестации педагогических работников государственных и 

муниципальных образовательных учреждений____ 
_______________________________________ознакомлен(а). 

«_____»________________20____года __________________    / _______________________/ 
                                                                                              подпись                                  расшифровка подписи 

С представлением  я,  
_________________________________________________________________ознакомлен(а). 

 «_____»________________20____года __________________/ ________________________/ 
                                                                                              подпись                                  расшифровка подписи 
 

 

Аттестацию на заседании Аттестационной комиссии прошу 
провести_____________________________________________________________________. 

Информация о дате, месте, времени проведения аттестации мною получена  

«_____»________________20____года _______________    / _________________________/ 
                                                                                              подпись                                  расшифровка подписи 
 

 

 

 


