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ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
На _______________________________________________________________,
(ФИО, дата рождения)

аттестующегося с целью подтверждения соответствия занимаемой должности 

____________________________________________________________________

(наименование должности)  

в образовательном учреждении _________________________________________
                                                            (полное наименование образовательного

____________________________________________________________________

учреждения в соответствии с уставными документами)
Данные об аттестующемся:

 1. Сведения об образовании _________________________________________ 

                                     (какое образовательное учреждение окончил(а) и когда, 

_________________________________________________________________

специальность, квалификация, звание, ученая степень, ученое звание и др.)
2. Сведения о работе:

Общий трудовой стаж_________________________________________________ 

Стаж педагогической работы __________________________________________
Стаж работы в должности, по которой аттестуется ________________________
В данном образовательном учреждении работает с ________________________
3. Сведения о повышении квалификации в межаттестационный период _____
________________________________________________________________________
(образовательное учреждение, год, тематика, количество часов )
4. Профессионально-личностные, деловые качества, организаторские способности педагога ____________________________________________________
_______________________________________________________________________

5. Оценка степени сформированности компетенций:

– в области постановки целей и задач педагогической деятельности…;

– в области обеспечения мотивации учащихся на осуществление учебной деятельности…;

– в области обеспечения информационной основы деятельности…;

– в области реализации программы и принятия педагогических решений…;

– в области организации учебной деятельности…
__________________________________________________________________________
6. Оценка результатов профессиональной деятельности (достижений)________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Дополнительные сведения: _________________________________________
________________________________________________________________________
______________________
    __________________                __________________
место печати


    подпись работодателя  
                ФИО, должность, 

                                                                                                                                   образовательное  

                                                                                                                                   учреждение                                                                                                       
С представлением ознакомлен (а)

«_____»_________20_____ 

           Подпись_______________________









