	
	
	
	Приложение 3

к Инструкции о процедуре аттестации педагогических   работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Краснодарского края

	АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ



	Фамилия, имя, отчество_____________________________________________

	Дата рождения ___________________________________________________

	Занимаемая должность, место работы (в соответствии с Уставом)__________

________________________________________________________________

	Аттестационной комиссией  департамента образования и науки     Краснодарского края  «______» __________ 20____ г.  принято решение:

	*Уровень квалификации по должности  «________________»  соответствует требованиям,   предъявляемым    к     первой (высшей)   квалификационной категории;

	*Соответствует  занимаемой  должности       «__________________________»

	Рекомендации аттестационной комиссии:___________________________

	На заседании присутствовало _______ членов аттестационной комиссии от списочного состава __________.



	Результат голосования:   количество голосов за _____, против ______.



	Председатель аттестационной комиссии  департамента __________________________
                                                                                                                                       (Т.Ю.Синюгина)    
 

	Секретарь аттестационной комиссии   департамента   _____________________
                                                              (О.А.Москаленко)                                  

                                                     

	*Установлена ___________квалификационная категория сроком на 5 лет.  
              первая, высшая                                        

 _______________________________________________________________  

             Реквизиты приказа департамента образования и науки Краснодарского края



	*Подтверждено соответствие занимаемой должности ___________________
Сроком  на 5 лет. ___________________________________________________
                         Реквизиты приказа департамента образования и науки Краснодарского края 



	М.П.                                                                                      
	
	______________________  Т.П. Хлопова подпись руководителя департамента 


	С аттестационным листом ознакомлен (а) _____________________________

                                                                                  подпись педагогического работника, дата                                                                 


	*Выбрать нужное 
Телефон дом. _______                                                                  
	
	
	сл. ​​__________
	


*Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению
