

	
	
В аттестационную комиссию
МАУ ДО «Заиграевская ДЮСШ»
            (наименование аттестационной комиссии)
                       От         ___________________________________
(фамилия,имя,отчество)
тренер-преподаватель по ________________
                               (должность)
                      МАУ ДО «Заиграевская ДЮСШ»_______


                                                                                                                                                                   (место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]Прошу аттестовать меня в __________  202____ года на соответствие занимаемой должности
______тренер-преподаватель_________________________________________
                                                                                                                                    (вид спорта)

В настоящее время: (выбрать нужный из представленных ниже вариантов)

· имею ______________ квалификационную  категорию,  срок ее действия 
(первую/ высшую)
до_____________________;
(указать дату)

· квалификационной категории не имею. 



Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести 
в моём присутствии
                                         (в моем присутствии / без моего присутствия)

С порядком проведения аттестации руководителей организаций, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен (а).

Телефон дом.: ________________-________________
Телефон сот.:__________________________________
Телефон сл.:      ________________________________
e-mail: ______________________________________


 "__" _____________ 20__ г.                           Подпись ____________________




Приложение 1

Сообщаю о себе следующие сведения:

Дата рождения: _____________________________________________________________
                                                               (Год, число и месяц рождения)
Дата назначения на должность руководителя:__________________________________
                                                                                                              (Указать дату назначения на данную должность впервые)
Стаж работы в данной должности: ____________________________________________
Дата назначения на должность в данной образовательной организации: 
                                                                                                              
                                                      (Указать дату назначения, название организации)
Сведения о профессиональном образовании, профессиональной переподготовке, наличии ученой степени: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(Когда и какое образовательное учреждение окончил, полученная специальность и квалификация по образованию,
награды, звания, ученая степень, ученое звание)
Сведения о повышении квалификации за последние 3 года: 
_____________________________________________________________________________
Информация о профессиональной подготовке по программе _____________________:
___________________________________________________________________________
(Когда и в каком образовательном учреждении окончил курсы, количество часов)
	
Сведения о предыдущей аттестации (копия аттестационного листа прилагается):


_ ______,  _____ г.   ____________________________________________________________
        (Месяц)            (Год)                                            (Решение аттестационной комиссии)
Основанием для   аттестации   на   соответствие занимаемой должности ____________________________считаю следующие результаты работы:                             
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




"__" _____________ 20__ г.                                                  Подпись ____________________




Муниципальное автономное учреждение
дополнительного образования
«Заиграевская детская юношеская спортивная школа»
671310, Республика Бурятия, Заиграевский район, п. Заиграево, ул. Советская, 28 
тел.: 830136(41-8-08), E-mail:z_dush@govrb.ru; сайт: https://zaigraevo-dush.profiedu.ru

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
На___________________________________________________________________
Тренера-преподавателя по _____________________________________________
                                                                                            (вид спорта)
аттестуемого с целью установления соответствия занимаемой должности.
Данные об аттестующемся:
1. Сведения об образовании 
_______________________________________________________________________
2. Сведения о работе:
Общий трудовой стаж -_________
Стаж педагогической работы -__________
В данном образовательном учреждении работает с ______________ года
3.Сведения о прохождении аттестации -_____________________________________ 
4. Сведения о прохождении курсов повышения квалификации - ______________
5. Характеристика деятельности:
- профессионально-личностные качества  
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 

- организаторские способности:
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка результатов профессиональной деятельности 
Динамика учебных достижений учащихся в сравнении.
	Вид спорта
	20____ – 20____ учебный год
Кол-во призёров
	20____ – 20____  учебный год
Кол-во призёров

	
	Районные
	Республиканские
	Межрегиональные
	Районные
	Республиканские
	Межрегиональные

	
	
	
	
	
	
	



6. Дополнительные сведения (почетные звания, награды: ордена, медали, грамоты 
____________________________________________________________________
___________________рекомендуется к аттестации на соответствие занимаемой должности
Директор:___________________ /__________________/
С представлением ознакомлен
«___» ___________________ 20____ год. 
Подпись_______________________














Приложение 2

Отзыв об исполнении должностных обязанностей подлежащим аттестации директором 

(наименование учреждения)
______________________________________________________________
                                                          (фамилия, имя, отчество)
   Мотивированная оценка профессиональных, личностных качеств и результатов профессиональной деятельности руководителя учреждения (профессиональные знания и опыт, знание нормативных правовых актов применительно к выполнению должностных обязанностей, деловые качества, стиль и методы работы, повышение квалификации, результативность работы).




Председатель профсоюзного комитета
_____________________________________________________________________________
                                           (подпись, расшифровка подписи)
"__" ________________ 20__ г.

С отзывом ознакомлен (а) _____________________________________________________________________________
(Фамилия, имя, отчество, подпись)

