Приложение № 2
к Положению о порядке проведения аттестации 
руководителей и кандидатов на должности 
руководителей государственных 
образовательных организаций, подведомственных
 Министерству образования Кузбасса 


                                                    В Аттестационную комиссию
                                             Министерства образования                        
                                             Кузбасса 

[bookmark: P366]Отзыв
для проведения аттестации руководителя в целях подтверждения
соответствия занимаемой должности


1. Фамилия, имя, отчество 
_______________________________________________________________________
2. Дата рождения ________________________________________________________
3. Сведения об образовании _______________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
  (окончил в каком году, наименование образовательной организации, наименование направления подготовки, специальности, квалификации; профессиональная переподготовка по профилю деятельности: год, наименование образовательной организации, наименование программы; сведения о присуждении ученых степеней, присвоении ученых званий)
4.  Занимаемая   должность   на   момент   аттестации   и  дата назначения  на  эту
должность ____________________________________________________________
______________________________________________________________________
5.  Наименование  образовательной организации
____________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж ______, стаж педагогической (научно-педагогической) работы _________________________________________________________________
7. Стаж руководящей работы _____________________________________________
8. Сведения о дополнительном профессиональном образовании за последние три года до прохождения аттестации _________________________________________   ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(год, вид обучения, наименование образовательной организация, наименование программы, количество часов)

9.  Сведения   о   прохождении   последней   аттестации   на    соответствие   уровня
квалификации требованиям, предъявляемым к должности руководителя ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(дата и номер приказа о результатах аттестации)

10. Сведения о наградах, почетных званиях__________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(название, год награждения (присвоения)

11. Характеристика деловых качеств руководителя ___________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
12. Результаты профессиональной деятельности руководителя _________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Дополнительные сведения о деятельности руководителя (при наличии и по желанию)________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


______________________________________   _________   _____________________
(должность лица, подготовившего отзыв)         подпись)     (расшифровка подписи)

"___" ____________________ 20____ г.

С отзывом ознакомлен(а)
"___" ____________________ 20_____ г.       _________   _____________________
                                                                              (подпись)      (расшифровка подписи)

