
Приложение N 1. Аттестационный лист
Приложение N 1
к Положению
о порядке и сроках проведения
аттестации кандидатов
на должность руководителя
и руководителей муниципальных
образовательных организаций
Вадинского района,
функции и полномочия учредителя
в отношении которых осуществляет
отдел образования администрации Вадинского района,
утвержденному приказом
отдела образования
администрации Вадинского района
от 30 декабря 2019 г. N 113


Аттестационный лист

1.                  Фамилия,                  имя,                 отчество
___________________________________________________________________________
2.          Год,          число          и          месяц          рождения
___________________________________________________________________________
3.  Занимаемая  должность  на  момент  аттестации  и дата назначения на эту
должность _________________________________________________________________
4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого
звания ____________________________________________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил, специальность  и  квалификация по
___________________________________________________________________________
              образованию, ученая степень, ученое звание)
5.  Сведения  о  повышении  квалификации  за последние 5 лет до прохождения
аттестации ________________________________________________________________
6. Стаж педагогической работы (работы по специальности) ___________________
7. Общий трудовой стаж ____________________________________________________
8. Краткая оценка деятельности  руководителя  образовательной   организации
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Вопросы     к      аттестуемому      и      ответы        на         них
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Рекомендации аттестационной комиссии __________________________________
___________________________________________________________________________
______________________________________________
___________________________________________________________________________
11. Решение                 аттестационной                         комиссии
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
 (соответствует занимаемой должности (указывается наименование должности);
не соответствует занимаемой должности (указывается наименование должности))
12. Количественный состав аттестационной комиссии _________________________
На заседании присутствовало ________________ членов аттестационной комиссии

Количество голосов за ___________________, против _________________________

Председатель
аттестационной комиссии      (подпись)               (расшифровка подписи)

Секретарь
аттестационной комиссии      (подпись)               (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации ________________________________________________

С аттестационным листом ознакомлен(а) _____________________________________
                                  (подпись педагогического работника, дата)

С решением    аттестационной    комиссии  согласна  (согласен); не согласна
(не согласен) _______________________________
                        (подпись)


Приложение N 2. 
Представление для проведения
аттестации с целью подтверждения соответствия
занимаемой должности
Приложение N 2
к Положению
о порядке и сроках проведения
аттестации кандидатов
на должность руководителя
и руководителей муниципальных
образовательных организаций
Вадинского района,
функции и полномочия учредителя
в отношении которых осуществляет
отдел образования администрации Вадинского района,
утвержденному приказом
отдела образования
администрации Вадинского района
от 30 декабря 2019 г. N 113

Представление  для  проведения  аттестации  с  целью  подтверждения
соответствия занимаемой должности

1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
2. Дата рождения __________________________________________________________
3. Сведения об образовании ________________________________________________
(какое образовательное учреждение окончил(а), когда, специальность,
квалификация, звание, ученая степень, ученое звание)
4. Занимаемая должность на   момент   аттестации   и дата назначения на эту
должность _________________________________________________________________
(наименование образовательного учреждения)
5. Стаж педагогической работы _____________________________________________
6.   Сведения   о   повышении   квалификации   за  последние  пять      лет
___________________________________________________________________________
(название курсов, место прохождения, дата окончания)
7. Сведения о   прохождении   последней   аттестации   на  квалификационную
категорию _________________________________________________________________
(дата аттестации, дата и номер распорядительного акта органа,
проводившего аттестацию)
8. Сведения о прохождении последней аттестации  на  соответствие занимаемой
должности _________________________________________________________________
(дата аттестации, дата и номер распорядительного акта органа,
проводившего аттестацию)
9. Сведения о награждениях ________________________________________________
(название ведомственной или государственной награды, год награждения)
10. Основные показатели профессиональной деятельности
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
М.П.
"___" _________ 20____ г.
_____________________________________ ______________ ______________________
должность руководителя, составившего      подпись      расшифровка подписи
представление
С представлением ознакомлен(а):
"___" _________ 20____ г.              _____________ ______________________
подпись      расшифровка подписи




Приложение N 3.
Заявление
Приложение N 3
к Положению
о порядке и сроках проведения
аттестации кандидатов
на должность руководителя
и руководителей муниципальных
образовательных организаций
Вадинского района,
функции и полномочия учредителя
в отношении которых осуществляет
отдел образования
администрации Вадинского района,
утвержденному приказом
отдела образования
администрации Вадинского района
от 30 декабря 2019 г. N 113

Начальнику отдела образования
____________________
____________________
(ФИО)
___________________,
(ФИО кандидата на
должность
руководителя
образовательной
организации)
проживающего по
адресу ____________,
телефон ____________


Заявление
Прошу  аттестовать  меня  на  соответствие  квалификационным требованиям по должности "руководитель".
С приказом отдела образования администрации Вадинского района  от 30.12.2019 года
  № 113  "Об  установлении  порядка  и  сроков  проведения  аттестации
кандидатов  на  должность  руководителя  и  руководителей  муниципальных
образовательных  организаций  Вадинского района,  функции  и  полномочия
учредителя  в  отношении  которых  осуществляет  отдел  образования
администрации Вадинского района  ознакомлен(а).
"____" _______________ 20     ________________   ____________________________
(подпись)                  (ФИО)





Приложение N 4.
Анкета кандидата на должность
руководителя образовательной организации
Приложение N 4
к Положению
о порядке и сроках проведения
аттестации кандидатов
на должность руководителя
и руководителей муниципальных
образовательных организаций
Вадинского района,
функции и полномочия учредителя
в отношении которых осуществляет
отдел образования
администрации Вадинского района,
утвержденному приказом
отдела образования
администрации Вадинского района
 от 30 декабря 2019 г. N 113

Анкета кандидата на должность руководителя образовательной организации
1. Фамилия ________________________________________________________________
Имя _______________________________________________________________________
Отчество __________________________________________________________________
2. Изменение Ф.И.О.: ______________________________________________________
(если изменяли, то укажите их, а также когда, где и по какой причине)
3. Гражданство: ___________________________________________________________
(если изменяли, то укажите когда и по какой причине, если имеете
гражданство другого государства - укажите)
4. Паспорт или документ, его заменяющий: __________________________________
(номер, серия, кем и когда выдан)
___________________________________________________________________________
5. Дата рождения: _________________________________________________________
6. Место рождения: ________________________________________________________
7. Домашний   адрес   (адрес   регистрации   и фактического    проживания):
индекс ____________________________________________________________________
область __________________________________ район __________________________
населенный пункт __________________________________________________________
(город, село, поселок и др.)
улица __________________ дом ____ корп. _________ квартира ________________
8. Контактная информация (телефоны:  домашний,  рабочий,  сотовый; e-mail):
___________________________________________________________________________
9. Семейное положение: ____________________________________________________
10. Какими языками владеете:
10.1. Родной язык: ________________________________________________________
10.2. Языки народов Российской Федерации: _________________________________
10.3. Иностранные языки_______________________________________________
11. Навыки работы с компьютером:

	
	Вид
программного обеспечения


	Степень владения
	Название
конкретных
программных
продуктов,  с
которыми
приходилось
работать (владею
свободно,
имею  общее
представление,
не
работал)


	Электронные
таблицы

	Правовые
базы данных

	Специальные
программные
продукты

	Текстовые
редакторы

	Операционные
системы


	
	
	
	
	
	
	



12.   Отношение   к   воинской    обязанности    и   воинское       звание:
___________________________________________________________________________
13. Сведения об образовании:
14.Полное  наименование  учебного
заведения  (с  указанием  адреса
учебного заведения)
Факультет
Специальность по диплому
Специализация
15. Дополнительное   профессиональное   образование   за   последние 5 лет:
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
16. Участие в общественных организациях:   (в  том числе  профессиональных)
Руководитель, член руководящего органа, член организации
17. Место         работы         в         настоящее         время:
___________________________________________________________________________
17.1. Должность, с какого времени в этой должности: _______________________
________________________________________________________ с _____________ г.
17.2. Количество подчиненных: ____________________________________ человек.
17. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (заполняется согласно
Приложению к настоящей анкете).
18. Классный чин, квалификационный разряд, дипломатический  ранг,  воинское
звание, специальное звание: _______________________________________________
19.      Были      ли      Вы      судимы,      когда      и     за     что
___________________________________________________________________________
20.  Допуск  к государственный тайне, оформленный за период работы, службы,
учебы,      его      форма,     номер     и     дата     (если     имеется)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
21.  Государственные  и  ведомственные  награды,  знаки  отличия, иные виды
поощрений _________________________________________________________________
22.   Индивидуальный  план  управленческого  и  профессионального  развития
(указать  на  необходимость  получения дополнительных знаний в определенной
сфере): ___________________________________________________________________
23.   Отзыв,   характеризующий   профессиональные   и  личностные  качества
Претендента
	Фамилия  Имя Отчество

	Название  организации  и
должность

	Контактные телефоны




24.  Назовите  факторы,  влияющие  на  Ваше  самочувствие  и работоспособность:
	положительно
	отрицательно


	
	

	
	



25. Иная информация, которую Вы хотите сообщить о себе:
___________________________________________________________________________
Дата заполнения "__" __________ 20__ г.
Личная подпись _______________

Приложение.  Лист
Приложение
к анкете кандидата
на должность руководителя
образовательной организации
___________________________
(Фамилия, И.О. претендента)
Лист N ___ Всего листов _____
17. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности (укажите все места Вашей работы в прошлом):
	Даты
поступления
на  работу  и
ухода  с
работы

	Название
организации,
учреж дения

	М естонахож дение
организации
(адрес)

	Структурное
подразделение

	Наименование
должности

	Количество
подчиненных
(начиная с первого места работы)

	Основные
обязанности
(перечислите)


	
	
	
	
	
	
	



Стаж  работы, лет:
Общий:
Управленческий:
государственной службы:
муниципальной службы:

Приложение N 5. 
Отзыв на кандидата на должность
руководителя образовательной организации
Приложение N 5
к Положению
о порядке и сроках проведения
аттестации кандидатов
на должность руководителя
и руководителей муниципальных
образовательных организаций
Вадинского района,
функции и полномочия учредителя
в отношении которых осуществляет
отдел образования
администрации Вадинского района,
утвержденному приказом
отдела образования администрации Вадинского района
от 30 декабря 2019 г. N 113

Отзыв  на  кандидата  на  должность  руководителя  образовательной
организации
1. Фамилия, имя, отчество _________________________________________________
2. Год, число и месяц рождения ____________________________________________
3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого
звания ____________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация
по образованию, ученая степень, ученое звание)
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Сведения о повышении квалификации ______________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
5.  Занимаемая  должность  на  момент  аттестации  и дата назначения на эту
должность _________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Стаж педагогической работы _____________________________________________
7. Общий трудовой стаж ____________________________________________________
8.  Перечень основных вопросов (документов), в решении (разработке) которых
принимает   участие  кандидат  на  должность  руководителя  образовательной
организации _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
9. Сведения о награждениях ________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
10. Выполняемая работа с начала трудовой деятельности
	М есяц и год
	Название
учреж дения,
организации,
предприятия

	Долж ность
	Местонахож дения
учреждения,
организации,
предприятия


	поступление
	уход

	
	
	

	
	
	
	
	



11. Участие в выборных представительных органах ___________________________
___________________________________________________________________________
12. Сведения о судимости __________________________________________________
13. Домашний адрес, телефон _______________________________________________
___________________________________________________________________________
14. Паспорт, серия, номер, дата выдачи ____________________________________
___________________________________________________________________________
Начальник отдела кадровой политики
и совершенствования педагогического корпуса ___________ ___________________
подпись           ФИО
"__" __________ 20__ г.
С отзывом ознакомлен ______________________________ (_____________________)
(подпись кандидата)                ФИО
"__" __________ 20__ г.
