
                                                    В аттестационную комиссию 
                                                     Министерства образования       
                                                                     Кузбасса  
 
                                   Отзыв 
        для проведения аттестации руководителя с целью установления 
         соответствия уровня его квалификации квалификационным требованиям, 
указанным в квалификационных справочниках, по соответствующим 
       должностям руководителей образовательных организаций и (или) 
                        профессиональным стандартам 
 
1.     Фамилия,     имя,     отчество    (последнее    -    при    наличии) 
___________________________________________________________________________ 
2. Дата рождения __________________________________________________________ 
3. Сведения об образовании ________________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
   (когда и какую образовательную организацию окончил(а), квалификация и 
         специальность по диплому, ученая степень, ученое звание) 
 
4.  Занимаемая  должность  на  момент  аттестации  и дата назначения на эту 
должность _________________________________________________________________ 
5.  Наименование  организации,  осуществляющей образовательную деятельность 
___________________________________________________________________________ 
6. Общий трудовой стаж ____________________________________________________ 
7. Стаж руководящей работы ________________________________________________ 
8. Сведения о получении дополнительного профессионального образования 
(повышении квалификации, профессиональной переподготовки, стажировки) 
__________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________          
(указываются сведения за последние три года: год окончания, название, место 
прохождения) 
 
9.  Сведения  о  прохождении  последней  аттестации  на соответствие уровня 
квалификации требованиям, предъявляемым к должности руководителя __________ 
___________________________________________________________________________ 
  (дата аттестации, дата и номер приказа департамента образования и науки 
                            Кемеровской области) 
 
10. Сведения о награждениях _______________________________________________ 
___________________________________________________________________________ 
   (название ведомственной или государственной награды, год награждения) 
 
11. Характеристика деловых качеств руководителя ___________________________ 
___________________________________________________________________________ 
12. Результаты профессиональной деятельности руководителя _________________ 
___________________________________________________________________________ 
13. Дополнительные сведения о деятельности руководителя ___________________ 
___________________________________________________________________________ 
 
______________________________________   _________   _____________________ 
(должность лица, подготовившего отзыв)   (подпись)   (расшифровка подписи) 
 
"___" ____________________ 20____ г. 
 
С отзывом ознакомлен(а) 
"___" ____________________ 20_____ г.   _________   _____________________ 
                                        (подпись)   (расшифровка подписи) 
 


