ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
На __________________________________________________________________________________________,

                                                                                        Ф.И.О. педагогического работника
_____________________________________________________________________________________________

должность, 

Государственное бюджетное общеобразовательное учреждение Лицей № 40  Приморского  района Санкт Петербурга

на должность _________________________________________________________________________________

Дата заключения трудового договора по этой должности: дополнительное соглашение от_____________________________к трудовому договору № _____________от_________________________
Сведения об аттестуемом:
Образование __________________________________________________________________________________

                                    (какое образовательное учреждение окончил, полученная специальность и квалификация, год окончания)
_____________________________________________________________________________________________

Повышение квалификации (курсы)_______________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты предыдущих аттестаций (в случае их проведения) ________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности педагогического работника по выполнению трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым договором ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

«______»_______________ 20___ г.          Подпись руководителя ______________________________________

                                                                                                                                              (образовательного учреждения)
 (М.П.)

С представлением ознакомлен(а) ________________________________________________________________
                                                                 (дата, подпись аттестуемого)


«______»_______________ 20___ г.  

