Приложение 1
к Положению о порядке аттестации руководителей образовательных организаций муниципального образования Павловский район


	



АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ



	Фамилия, имя, отчество: _____________________________________________

	Дата рождения: ____________________

	Занимаемая должность, место работы: _________________________________
__________________________________________________________________

	Муниципальной аттестационной комиссией управления образованием муниципального образования Павловский район от «______» ______ 201__ года принято решение: соответствует занимаемой должности _____________  

	Рекомендации аттестационной комиссии: 

	

	На заседании присутствовало ________ членов аттестационной комиссии от списочного состава _________



	Результат голосования: количество голосов за _________, против ___________.

	


Председатель муниципальной 
аттестационной комиссии                                      ____________   /_________________/



Секретарь муниципальной 
аттестационной комиссии                                      __________    /______________ /                                               


	



	2
Подтверждено   соответствие   занимаемой должности   __________________
сроком на __ лет ___________________________________________________
реквизиты приказа УО
М.П.                                                                                      
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___________________                              __________                                     подпись начальника УО



	
С аттестационным листом ознакомлена: _________________________________
                                                                                                       подпись руководителя ОО, дата







Начальник управления образованием
администрации муниципального
образования Павловский район                                                               Т.В. Чекина

