АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

руководителя

1. Фамилия, имя, отчество________________________________________________

2. Год, число и месяц рождения ___________________________________________
3. Наименование муниципального учреждения ______________________________
______________________________________________________________________

4. Занимаемая должность на момент аттестации _____________________________ 

                                                                                        (директор, заведующий, начальник)
5. Дата назначения на эту должность в данном муниципальном учреждении ______________________________________________________________________
6. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания______________________________________________________________________
                                         (когда и какое учебное заведение окончил, специальность

____________________________________________________________________________

и квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)

__________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

7. Дополнительное профессиональное образование (или курсы повышения квалификации) по направлениям в области государственного или муниципального управления, менеджмента и экономики _______________________

____________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Общий трудовой стаж_____, 

9. Стаж работы в должности «руководитель»_____________________________ 
                                                                                        (директор, заведующий, начальник)
10. Решение аттестационной комиссии __________________________________________
____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

11. Рекомендации аттестационной комиссии _____________________________________

____________________________________________________________________________

12. Количественный состав аттестационной комиссии ____________________.

                                                                                                                                    (членов комиссии)

На заседании присутствовало _____________ членов комиссии.

Количество голосов: «за» __________; «против» __________; «воздержались» _______.

Подписи:

Председатель аттестационной комиссии _______________________ Р. М. Ахметгареев
Заместитель председателя                         _______________________ Е. Ю. Кащенко 
Заместитель председателя                         _______________________ И. И. Тарасова 
Заместитель председателя                         _______________________ Е. Б. Курнаева
Секретарь                                                    _______________________ К.А. Любарская 

Члены комиссии:  
                                                                     _______________________ А. В. Вострокнутов
                                                                     _______________________ Т. В. Горбачева
                                                                     _______________________ Е. Ю. Гришачева
                                                                     _______________________ С. Н. Ионичева 

                                                                     _______________________ М. О. Кучеревская 

                                                                     _______________________ И. М. Михно 

                                                                     _______________________ Г. И. Соломеева 

                                                                     _______________________ О. Ф. Сысалова
                                                                     _______________________ Т. А. Твердохлебова
                                                                     _______________________ Ю.Ю. Черявко
                                                                     _______________________ Т. В. Шатунова
                                                                     _______________________ А. Д. Шмакова
Дата аттестации ______________________________
С аттестационным листом ознакомлен (а)_____________________________ 

                                                                                        (подпись аттестуемого)
	
	В аттестационную комиссию 

департамента образования 

мэрии города Новосибирска

от__________________________

(фамилия, имя, отчество)
____________________________________

____________________________

(наименование должности, учреждение)

____________________________




ЗАЯВЛЕНИЕ
Прошу аттестовать меня в 20__ году на _______ квалификационную категорию по должности __________________________________________________________________
(наименование должности)

Сообщаю о себе следующие сведения:

Год, число, месяц рождения____________________________________________________ 

Образование ____________________________________________________________
                                (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил,

___________________________________________________________________________________________________

полученная специальность и квалификация)

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дополнительное профессиональное образование (или курсы повышения квалификации) по направлениям в области государственного или муниципального управления, менеджмента и экономики ______________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

Общий стаж работы __________________ 

Стаж работы в должности «руководитель (директор, заведующий, начальник)» ________
Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание _________________
______________________________________________________________________

С положением о Порядке аттестации руководителей муниципальных учреждений, подведомственных департаменту образования мэрии города Новосибирска, ознакомлен(а).

«_____» _____________ 20___ г.                                                    ______________________
                                                                                                                             подпись

Моб. телефон  ____________________ 

Служ. телефон__________________
Результаты профессиональной деятельности руководителя

общеобразовательного учреждения

(в динамике за три года)

______________________________________________________________________

ФИО

__________________________________________________________________________________________

должность 

__________________________________________________________________________________________

наименование учреждения
	№
	Критерии
	Результаты деятельности

	1.
	Соответствие деятельности ОО требованиям законодательства РФ в сфере образования 
	

	2.
	Выполнение муниципального задания 
	

	3.
	Положительные результаты процедур внешней оценки деятельности образовательной организации 
	

	4.
	Участие в инновационной деятельности 
	

	5.
	Положительные результаты участия обучающихся в конкурсном, олимпиадном движении 
	

	6.
	Обеспечение профессионального развития педагогических кадров  
	

	7.
	Положительный имидж ОО в муниципальном образовательном пространстве
	

	8.
	Результаты и социальные эффекты реализации Программы развития
	


	
	


Результаты профессиональной деятельности руководителя дошкольного учреждения и учреждения дополнительного образования детей

(в динамике за три года)

______________________________________________________________________

ФИО

__________________________________________________________________________________________

должность 

__________________________________________________________________________________________

наименование учреждения
	№
	Критерии
	Результаты деятельности

	1.
	Соответствие деятельности ОО требованиям законодательства РФ в сфере образования 
	

	2.
	Выполнение муниципального задания
	

	3.
	Положительные результаты процедур внешней оценки деятельности образовательной организации   
	

	4.
	Участие в инновационной деятельности
	

	5.
	Положительные результаты участия обучающихся в конкурсном, олимпиадном движении
	

	6.
	Обеспечение профессионального развития педагогических кадров  
	

	7.
	Положительный имидж ОО в муниципальном образовательном пространстве
	

	8.
	Результаты и социальные эффекты реализации Программы развития
	


