
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

для проведения аттестации педагогического работника с целью 
подтверждения соответствия занимаемой должности 

__________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество полностью в соответствии с паспортом) 

I.Общие сведения об аттестуемом 
Место работы (название образовательного учреждения по уставу) 
_________________________________________________________________ 
Наименование должности на дату проведения аттестации (преподаваемый 
предмет, дисциплина)_______________________________________________ 
Дата заключения по этой должности трудового договора__________________ 
Уровень образования и (или) квалификация по специальности или 
направлению подготовки_____________________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(образовательное учреждение окончил(а), когда, квалификация, специальность) 

Информация о получении дополнительного профессионального образования 
по профилю педагогической деятельности (курсах, семинарах за последние 3 
года, предшествующих аттестации, об обучении в учреждениях 
профессионального образования)______________________________________ 
__________________________________________________________________ 

(тема, количество часов, сроки) 
 
Общий трудовой стаж ___________, стаж в занимаемой должности_________ 

Результаты и даты предыдущих аттестаций_____________________________ 

__________________________________________________________________ 

Награды, поощрения, звания, ученая степень____________________________ 

__________________________________________________________________ 

Член первичной профсоюзной организации  (да, нет)_____________________ 

II. Характеристика профессиональной деятельности на основе 
квалификационной характеристики по занимаемой должности  

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

III. Характеристика условий труда, созданных работодателем, с учетом 
степени обеспечения всеми необходимыми средствами для выполнения 
должностных обязанностей __________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 



IV. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, 
деловых качеств педагогического работника____________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

V. Результаты профессиональной деятельности педагогического работника 
по выполнению трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым 
договором за межаттестационный период или с даты поступления на работу 
(при аттестации впервые)____________________________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

VI. Другое _________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

VII. Недостатки в профессиональной педагогической деятельности, факты 
допущенных нарушений и др. (при необходимости)______________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

VIII. Предложения, рекомендации аттестуемому_________________________ 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________ 

IX. Рекомендации по установлению соответствия занимаемой должности: 

__________________________________________________________________
__________________________________________________________________  

«___»____________________________20__г. 

Руководитель ОУ __________________                   _______________________ 
                                                                                              (подпись)                                                            (расшифровка подписи) 
М.П. 
 
 С представлением ознакомлен (а) 
«______»___________________20____г. 
                                __________________                   _______________________ 
                                                                  (подпись аттестуемого)                                                                   (расшифровка подписи) 
 
 


