ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на________________________________________________________________
                                                    (Ф.И.О.)
_______________________________________________________________________________________________________
(название должности, по которой аттестуется работник и образовательной организации, в  которой трудится)

Дата рождения___________________________________________________________________________________
                                                                                                         (число, месяц, год)
Сведения об  образовании: 
Уровень: ___________________________________________________________________________________________
 (высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее)
Какое образовательное учреждение окончил:____________________________ _____________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________
(полное название ОУ)
По  специальности:__________________________________________________ __________________________________________________________________
Квалификация по диплому:___________________________________________ __________________________________________________________________
Дата окончания: ____________________________________________________ (Если работник имеет или получает второе образование, обучается на профессиональной переподготовке, то необходимо дать полные сведения по каждому из них (при процессе обучения указать курс) 
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ Общий трудовой стаж: _____, стаж педагогической работы _____,  стаж работы в данном учреждении _____
Дата назначения на должность, по которой аттестуется______________________________
                                                                                                                                                                     (число, месяц, год)
Дата присвоения квалификационной категории, если таковая имеется по аттестуемой должности______________________________________________ 
                                                                                     (указать квалификационную категорию, № Приказа, число, месяц, год)
Наличие государственных или ведомственных наград, в том числе и Почётных званий___________________________________________________
                                         (№ Приказа, дата присвоения) 
_______________________________________________________________________________________________________                                            
Наличие ученой степени, ученого звания и т.д.: _______________________________________________________________________________________________________
                                          (№ Приказа, дата присвоения)                                             
Основные достижения в профессиональной деятельности аттестуемого в межаттестационный период: проведение открытых уроков; участие в научно-практических конференциях, наличие публикаций, трансляция педагогического опыта, достижения учащихся в профессиональных конкурсах, сведения о повышении квалификации (по должности) (название курсов, учреждение профессионального образования, дата окончания) и др._____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Основанием для прохождения аттестации по упрощённой форме, в соответствии с п. VI. Положения об Аттестационной комиссии Министерства культуры Республики Тыва по аттестации педагогических работников, осуществляющих образовательную деятельность в сфере культуры и искусства Республики Тыва в целях установления квалификационной категории (первой, высшей), является: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

«__»____________20__г.                                      
                              (дата)      
________________________________/________________________________/                                                                                                   (подпись)                                                              (расшифровка подписи)
МП                                                      

С представлением ознакомлен (а)
«__»____________20__г.                                      
                              (дата)      
________________________________/________________________________/                                                                                                                          (подпись)                                                              (расшифровка подписи)

 Подписи_________________________________/_____________________________
                                           (руководителя образовательной организации)                                         (расшифровка подписи)
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