
ЗАДАЧИ НА МЕЖАТТЕСТАЦИОННЫЙ ПЕРИОД 

Основные перспективные направления развития 

профессиональной компетентности аттестующегося работника 

по результатам САМОАНАЛИЗА на нулевом этапе 
 

 

Подпись аттестующегося ________________________         Дата ______________ 

 

 

 

Рекомендации ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ 

по результатам межаттестационного периода 

 

 

__________________________   

Подпись руководителя ОУ _____________ (________________)Дата ______________ 

С рекомендациями ознакомлен (а) ________________________ Дата ______________ 

 

 

Рекомендации ЭКСПЕРТНОЙ (квалификационной) КОМИССИИ 

по результатам второго этапа аттестации 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________ 

 

 

Подпись председателя ЭК (КК)  ______________ (_______________) Дата 

______________ 

С рекомендациями ознакомлен (а) ________________________ Дата ______________ 

 

 

 

 

 

 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

 
 

 

 
 

 

 

ПАСПОРТ 

АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ 

(представляется на регистрацию в ГАК лицом, ответственным за информационный обмен в МОУО, 
ведомстве, в ОУ, подведомственном МО СО, Представительством ГАК) 

 

 

Фамилия, имя, отчество 

МБОУ Полевского городского округа  
«Средняя общеобразовательная школа №14» 

Образовательное учреждение, муниципальное образование 

Должность, по которой аттестуется работник 

 
 

 

 
 

 

 

Паспорт подлежит замене на аттестационный лист 

№ _____ от «___» ________ 20___ г. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Зарегистрирован  ГАК  № __________ «_____» ____________ 20 ____ г.  

 

Результаты рассмотрения рабочей группой ГАК ____________________ 

 



СВЕДЕНИЯ ОБ АТТЕСТУЮЩЕМСЯ 

1. ФИО  

2. Дата и год рождения  « 

 

3. Сведения об образовании _ ______________________ 
(какое ОУокончил (а) и когда, специальность, квалификация, ученая степень (звание) и т. п.) 

4. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения 
на эту должность  

5. Место работы Муниципальное бюджетное общеобразовательное 

учреждение Полевского городского округа «Средняя 

общеобразовательная школа № 14»____________________________ 

6. Общий трудовой стаж     

7. Стаж педагогической работы (работы по специальности)    _ 

8. Сведения о повышении квалификации   
 
где, когда обучался 
9. Участвую в аттестации повторно (второй, третий, четвертый, 

пятый раз), досрочно (нужное подчеркнуть) 

10. Предыдущую аттестацию проходил (а) в  году, присвоена  

 

11. Аттестация с целью установления уровня квалификации________ 

требованиям, предъявляемым к высшей квалификационной категории  
 

Зарегистрировано «_____» _________________ 20 ____ г. № _____________ 

 

Руководитель 

образовательного учреждения 

(органа управления образованием) 
_____________ (_______________) 

Подпись, печать 

Ответственный организатор ОУ 
 

 

            _____________ (__________________) 

              Подпись 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


