Приложение № 6 к приказу 
МБОУ «СОШ № 9» 

  от «01» сентября  20__ № 

или «__» декабря 20____
_
АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ МБОУ «СОШ № 9»
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ  от « ____»  _______________ № _________
ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА

оценки результатов профессиональной деятельности педагогических работников № ____
Дата « _____»  __________20_____ 
















Председатель аттестационной комиссии: _______________________________________________________________________________

Заместитель председателя аттестационной комиссии _____________________________________________________________________

Секретарь аттестационной комиссии__________________________________________________________________________________
Члены аттестационной комиссии: ______________________________________________________________________________________                                           
	
	ФИО

педагогического работника
(полностью)
	Должность

(учебный предмет)

	Результаты оценки

профессиональной деятельности (балл)
	Общий балл
	РЕШЕНИЕ  (указывается одно из решений)

	
	
	
	Эмоционально-психологический
	Регулятивный
	Социальный
	Аналитический 
	Творческий
	Самосовершенствования
	Дополнительные баллы
	
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Соответствует занимаемой должности (указать должность  педагогического работника);

Не соответствует занимаемой должности (указать должность педагогического работника)


Голосовали «за» _______ чел.; «против»____________ чел.; «воздержались» ___________чел.
Председатель аттестационной комиссии: _______________________________________________________________________________

Заместитель председателя аттестационной комиссии _____________________________________________________________________

Секретарь аттестационной комиссии___________________________________________________________________________________
Члены аттестационной комиссии: ___________________________________________________________________________________
С решением Аттестационной комиссии ознакомлен: «_____»_________20​​​​​​​           _____________   ______________________
                                                                                                                                              (подпись)                  (ФИО)
Претензии/замечания по процедуре      ________________          ____________    _______________________
                                                                     (имею или не имею)       (подпись)                (ФИО)
