                                                                                                                              Приложение № 8

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество_____________________________________________________
2. Число, месяц и год рождения ________________________________________________
3. Занимаемая должность на момент аттестации, наименование учреждения и дата назначения на эту должность ________________________________________________
___________________________________________________________________________
4. Сведения о профессиональном образовании ___________________________________
___________________________________________________________________________
5. Сведения о повышении квалификации за последние 4 года до прохождения аттестации ________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж _________, стаж работы в данной должности ______________
7. Количество баллов за достижения тренера____________________________________
___________________________________________________________________________
8. Рекомендации аттестационной комиссии _____________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Решение аттестационной комиссии: __________________________________________
10. Количественный состав аттестационной комиссии_____________________________
На заседании присутствовало _____________ членов аттестационной комиссии
Количество голосов «ЗА» _______, «ПРОТИВ» _________
11. Примечания _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
12. Дата проведения аттестации и принятия решения аттестационной комиссией
«_____» _________________ 20___г.
13. Установлена вторая квалификационная категория сроком на 4 года 
Приказ Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования городского округа город Нефтекамск Республики Башкортостан (МБУ ДО СШ) от «_____» ____________20___г.  №______
 
      Председатель 
      аттестационной комиссии                      __________________/_____________________/

      Члены аттестационной комиссии         __________________/_____________________/
 	                                                                      
   Секретарь аттестационной комиссии  __________________/_____________________/
         М.П.
      
     С аттестационными листом ознакомлен (а) __________________/____________________/
[bookmark: _GoBack]
      С решением аттестационной комиссии 
      согласен (не согласен)                                    _________________/______________________/ 


      Дата __________________
