Приложение №3
к приказу 
от _31.08.2023  № 384
	
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
На ___________________________________________________________________________________________________________________________________
 (ФИО, дата рождения)
_________________________________________________________________
(наименование должности)  
в ОУ __________________________________________________________________
(наименование ОУ в соответствии с лицензией)

Данные об аттестующемся:
1. Сведения об  образовании 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
 (какое образовательное учреждение окончил(а) и когда, специальность, квалификация, ученая степень, ученое звание и др., с учётом дополнительной профессиональной подготовки.)
2. Сведения о работе:
Общий трудовой стаж_______________________________________________ 
Стаж педагогической работы _________________________________________
В данном образовательном учреждении работает с ______________________
                                                                                                (дата)
3. Сведения о прохождении аттестации (указать, повторно или впервые проходит педагог аттестацию; в случае повторного прохождения аттестации указать дату предыдущей аттестации и решение аттестационной комиссии)	
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
4. Сведения о прохождении курсов повышения квалификации (указать дату и место прохождения курсов, количество часов, название документа, полученного по итогам обучения на курсах)
____________________________________________________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Характеристика деятельности:
- профессионально-личностные качества: 
_________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
- деловые качества:
 __________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
6. Оценка результатов профессиональной деятельности  
(включая результаты сдачи ЕГЭ, ГИА, международных и краевых мониторинговых исследований; участие педагога в профессиональных конкурсах; результаты участия учащихся в олимпиадах и конференциях; обобщение и представление педагогического опыта по теме самообразования )
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________			
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
7. Дополнительные сведения (почетные звания аттестующегося работника, награды: ордена, медали, грамоты Министерства образования РФ, Губернатора и Законодательного собрания Забайкальского края).
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
_________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Печать                                                       подпись, ФИО руководителя ОУ 

С представлением ознакомлен (а)
«_____»_________20_____                           Подпись_______________________
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