Образец заполнения  аттестационного листа
на соответствие занимаемой должности

Аттестационные листы заполняется  ТОЛЬКО  НА ОДНОЙ СТОРОНЕ, принимаются   

     В  ПЕЧАТНОМ  ВИДЕ!    Шрифт №12
                                                            Город (район) Саратов Волжский район
                                                             Образовательное учреждение  МОУ   «СОШ № 8»
                                                  или

                                                  Город(район) п.Целинный Перелюбского района  

                                                              Саратовской области
                                                              Образовательное учреждение  МОУ «ООШ п.            
                                                               Целинный»
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1.Фамилия,  имя, отчество   Соколова Татьяна Петровна
2. Год и дата рождения 12 марта 1972 года
3.  Занимаемая  должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность  учитель русского языка  31 августа 1995 года
4.  Сведения  о  профессиональном  образовании,   наличии   ученой степени, ученого звания образование высшее, в 1994 году окончила Саратовский государственный университет им Н.Г.Чернышевского по специальности учитель русского языка и литературы
5.  Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации: 

 Саратовский институт повышения квалификации и переподготовки работников образования  по программе «Теория и методика преподавания русского языка»  в объеме 144 часов с 05.2011                         

6. Общий трудовой стаж  18 лет
7. Краткая оценка деятельности педагогического работника: 

8.Рекомендации аттестационной комиссии                                 

9.. Решение аттестационной комиссии     соответствует занимаемой должности          
      УЧИТЕЛЬ

10.  Количественный состав аттестационной комиссии ________________

11.  На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии

 12. Примечания ______________________________________________________________

Председатель

аттестационной комиссии                                        (подпись)         (расшифровка подписи)

Секретарь

аттестационной комиссии                                         (подпись)         (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации и принятия

 решения аттестационной   комиссией

_________________________________

Приказ Министерства образования Саратовской области    от__________________ №_______________

 С аттестационным листом ознакомлен (а)_____________________________

                                                               (подпись педагогического работника, дата)

С решением аттестационной комиссии согласна (согласен); не согласна (не  согласен)                    

                                                                         _______________(подпись)                                      

