
 

 

В аттестационную комиссию 

Управления образования 

Администрации города Тынды 
 

 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

для   аттестации  кандидата на руководящую должность 

 

1 Фамилия, имя, отчество 

 

 

2 Число, месяц, год рождения 

 

 

3 Занимаемая должность на момент 

аттестации и дата назначения на эту 

должность 

 

4 Сведения об образовании (полное 

наименование образовательного 

учреждения), дата окончания, 

полученная специальность, 

квалификация по диплому.  

В   случае   наличия  или получения 

второго образования следует 

представить сведения   по   каждому   

направлению   образования, указав, на 

каком курсе обучается аттестуемый 

 

 Сведения об обучении информационно-

коммуникативным технологиям (форма 

обучения, где, когда проводилось, 

количество учебных часов, реквизиты 

документа об обучении) 

 

 Сведения  о  прохождении  повышения  

квалификации  по  проблемам 

управления образовательным 

учреждением (наименование курсов, 

учреждения профессионального 

образования, дата окончания) 

 

5 Сведения о повышении квалификации за 

последние 3 года до прохождения 

аттестации, в том числе по направлению 

работодателя  

 

6 Стаж педагогической работы  

7 Общий трудовой стаж  

8 Стаж работы на 

руководящих  должностях 

 

9 Государственные и отраслевые награды  

 

 

 

 



Мотивированная всесторонняя и объективная оценка 

профессиональных, деловых качеств 

 

1. Профессиональные качества: 

   - профессиональные знания и практический опыт, 

   - степень реализации профессионального опыта на занимаемой должности 

2. Деловые качества: 

   - руководство подчиненными, 

   - авторитетность, 

   - требовательность, 

   - гуманность, 

   - способность к передаче профессионального опыта, 

   - мотивационные  стремления   (мотивация труда - совокупность внутренних и   

внешних   движущих   сил,   побуждающих   человека к деятельности, направленной на 

достижение определенных целей), 

   - этика поведения, стиль общения 

 

3.Результаты профессиональной деятельности на основе квалификационной 

характеристики по занимаемой должности 

 

 

 

 

 

Руководитель                                             ______        /_______________/ 
(наименование  

образовательной организации)                       (подпись)         (расшифровка подписи) 

                                                                                                                                  

 

Дата «___»____________20___г. 

 

С представлением ознакомлен(а)                             ______        /_______________/ 
                                                                                (подпись)         (расшифровка подписи) 

                                                                                                                                  

 
Дата «___»____________20____г. 


