
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

преподавателя  

Муниципального бюджетного учреждения дополнительного образования 

Хайыраканской «Детской школы искусств» муниципального района 

«Улуг-Хемский кожуун Республики Тыва» 

1. Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________  

2. Год, число и месяц рождения___________________________________________________ 

3.Сведения о профессиональном образовании (учебное заведение, год 

окончания)____________________________________________________________________  

4. Должность, преподаваемый предмет_____________________________________________  

5. Стаж в данной должности _____________________________________________________ 

6. Наличие квалификационной категории, дата присвоения ___________________________  

7. Сведения о прохождении повышения квалификации, профессиональной переподготовке 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________  

8.Замечания и предложения, высказанные аттестационной комиссией_________ 

_____________________________________________________________________________  

9.Решение аттестационной комиссии______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

10. На заседании присутствовало ________ членов аттестационной комиссии.  

Количество голосов «за» _______, «против» _________  

11.Примечания________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

Председатель аттестационной комиссии__________________________________________ 

Секретарь ___________________________________________________________________  

Дата проведения аттестации и принятия решения аттестационной комиссии: 

«____»_______________________ 20______г.  

Установлено _________________________________________________________сроком на 

5 лет ________________________________________________________________________  

(дата и номер приказа) 

М. П. 

 С аттестационным листом ознакомлен (а) _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 


