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Приложение № 1
к Положению о порядке проведения
аттестации руководителей муниципальных
образовательных учреждений
(директор, заведующий)

ОТЗЫВ
О РАБОТЕ РУКОВОДИТЕЛЯ МУНИЦИПАЛЬНОГО ОБРАЗОВАТЕЛЬНОГО УЧРЕЖДЕНИЯ

1. Фамилия, имя, отчество_________________________________________
2. Год, число и месяц рождения____________________________________
3. Замещаемая 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, квалификация по образованию, ученая степень, ученое звание)
5. Сведения о профессиональной переподготовке, повышении квалификации______________________________________________________
(где и когда проходил переподготовку, повышал квалификацию)
6. Стаж работы в должности_______________________________________
7. Общий трудовой стаж ___________________________________________
8. Дата прохождения  последней  аттестации  по  должности  руководителя___________________________________________________
9. Сведения о поощрениях _________________________________________
10. Перечень основных вопросов, в решении которых руководитель принимал участие___________________________________________________
11. Оценка профессиональных качеств руководителя_____________________
(знания и навыки, необходимые для исполнения должностных обязанностей)
личностных качеств _________________________________________________
(дисциплинированность, уровень ответственности, инициативность, степень самостоятельности при исполнении должностных обязанностей, умение анализировать, оперативность в принятии решений, контроль за их реализацией и др.)
результатов профессиональной служебной деятельности __________________________________________________________________
[bookmark: _GoBack](объем, сложность выполняемой работы, качество выполненной работы, своевременность ее выполнения и др. показатели результативности)

12. Рекомендация непосредственного руководителя______________________

Непосредственный руководитель
аттестуемого                                             _______________              ___________
                                                                                        (подпись)                                 (дата)

С отзывом ознакомлен(а)      ________________________________________



Руководитель управления 
образования и молодежной политики                                             Л.А. Кулакова























