                                                                                                                             Приложение № 6
к приказу от 06.04.2015 №44 
 по СПб ГБОУ ДОД ДЮСШ Кронштадтского района Санкт-Петербурга

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
на ____________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество педагогического работника)
_____________________________________________________________________
(должность в соответствии с тарификацией, место раблты)

Дата рождения аттестуемого _____________________________________________
                                                 (число, месяц, год)
Сведения об образовании _______________________________________________
                                                                  (высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее)
какое образовательное учреждение окончил(а) ______________________________
______________________________________________________________________ 
дата окончания ___________________________________,
полученная специальность _____________________________________________,
квалификация по диплому _____________________________________________

Сведения о прохождении повышения квалификации, за период предшествующий аттестации _________________________________________________________ ___________________________________________________________________
______________________________________________________________________
(наименование курсов, учреждения профессионального образования, дата окончания)

Стаж педагогической работы в данной должности ___________________________

Стаж работы в данном учреждении _______________________________________

Сведения о результате предыдущей аттестации _____________________________

Наличие наград:________________________________________________________
______________________________________________________________________

Наличие званий, ученой степени, ученого звания и т.д.: ______________________
______________________________________________________________________

  
Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств педагогического работника

1. Профессиональные качества:
· профессиональные знания;
· профессиональные умения и навыки;
· степень реализации профессионального опыта на занимаемой должности.
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________

2. Деловые качества:
· организованность, ответственность и исполнительность;
· интенсивность труда, работоспособность;
· самостоятельность решений и действий;
· мотивационные стремления  (мотивация труда - совокупность внутренних и внешних движущих сил, побуждающих человека к деятельности, направленной на достижение определенных целей);
· морально-психологические качества (способность к самооценке, адаптивность, культура мышления и речи).
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________


Результаты профессиональной деятельности педагогического работника на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности

Основанием для аттестации на соответствие занимаемой должности являются следующие результаты деятельности педагогического работника: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________




Директор        ______________                 /А.Ф.Кузьмин/
                               (подпись)                                            (расшифровка подписи)
                                                          
                                                                                         МП


С представлением ознакомлен(а)  ______________            /_________________/
                                                              (дата, подпись)                                (расшифровка подписи)


Телефон аттестуемого: домашний ______________служебный____________
