
В Аттестационную комиссию по аттестации 

кандидатов на должность руководителя 

образовательных организаций, находящихся в ведении 

Управления образования Администрации города 

Керчи 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

 
на______________________________________________________________________________      
(фамилия, имя, отчество, должность, полное наименование учреждения, контактный телефон, электронный адрес аттестуемого) 

________________________________________________________________________________ 

для аттестации, с целью подтверждения соответствия кандидата квалификационным 

требованиям, предъявляемым к должности «руководитель» образовательного учреждения  

 

1. Дата рождения аттестуемого _____________________________________________________  
(число, месяц, год) 

2. Сведения об образовании _______________________________________________________  
(полное наименование образовательного учреждения, дата окончания) 

полученная специальность ________________________________________________________,  

квалификация по диплому ________________________________________________________  

3. Сведения о прохождении повышения квалификации по проблемам управления 

образовательным учреждением ___________________________________________________ 

________________________________________________________________________________  

________________________________________________________________________________ 
(наименование курсов, учреждения профессионального образования, реквизиты документа об обучении, дата прохождения, кол-во часов) 

4.  Наличие наград, год награждения ________________________________________________ 

5.  Наличие ученой степени, год присвоения__________________________________________ 

6.  Другие профессиональные достижения____________________________________________ 

5.  Стаж работы в данной должности ________________________________________________  

6.  Стаж работы в данном учреждении ______________________________________________  

7.  Стаж работы на педагогических должностях _______________________________________  

8.  Стаж работы по специальности __________________________________________________  

9.  Сведения о результате предыдущей аттестации ____________________________________ 

10. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств  

(профессиональные знания и практический опыт,  степень реализации профессионального опыта 

на занимаемой должности, уровень владения информационными, мультимедийными и цифровыми 

ресурсами) 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________



_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

        

11. Результаты профессиональной деятельности на основе квалификационной характеристики по 

занимаемой должности 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________ 

 

 

     ________________       ____________________                  (_______________________)  

         (должность)                     (подпись)                                              (инициалы, фамилия)  
М.П.  

 

С представлением ознакомлен (а)  _____________________          (_______________________)  

                                                        (дата, подпись)                           (инициалы, фамилия) 

 


