
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

на проведение аттестации в целях подтверждения соответствия 

педагогических работников занимаемыми ими должностей 

 

Ф.И.О.   _______________________________________________________ 

Наименование должности на дату проведения аттестации _________________ 

Дата заключения по этой должности трудового договора   _______________ 

Уровень образования и (или) квалификации по специальности или 

направлению подготовки  

_____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

Информация о получении дополнительного профессионального образования 

по профилю педагогической деятельности_____________________________ 

__________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Результаты предыдущей аттестации__________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Мотивированная всесторонняя и объективная оценка результатов 

профессиональной деятельности педагогического работника по выполнению 

трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым договором 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Ф.И.О. _________________________________________________________ 

рекомендуется  к аттестации на соответствие занимаемой должности 

 

 

Заведующий МБДОУ детским садом 

комбинированного вида №10 «Малышок» 

поселка Псебай                                                   ______________М.Н. Гипикова 

 

«_____» _____________ 2023г. 

 

С представлением ознакомлен:___________________________           _______                      
                                                                      Ф.И.О.                                         подпись 


