
	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 2
к Положению о порядке проведения аттестации руководителей государственных учреждений Новосибирской области, подведомственных министерству труда и социального развития Новосибирской области



Аттестационный лист руководителя учреждения
	1. Фамилия, имя, отчество 
	

	2. Год, число и месяц рождения
	


  
	3. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого
звания



               полное название образовательного учреждения, год окончания, специальность и квалификация по образованию,
ученая степень, ученое звание
	Переподготовка 
	

	Повышение квалификации 
	

	Иные мероприятия по профессиональному развитию 
	

	
	

	4. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность

	

	

	5. Стаж работы в данном учреждении
	

	
	

	
6. Общий трудовой стаж
	



	7. Вопросы к аттестуемому руководителю учреждения и краткие ответы на них

	
	

	



	8. Замечания и предложения, высказанные членами аттестационной комиссией

	
	

	



9. Замечания и предложения, высказываемые аттестуемым руководителем 
	учреждения
	[bookmark: _GoBack]



	




10. Решение аттестационной комиссии

(соответствует занимаемой должности; соответствует занимаемой должности при условии получения дополнительного профессионального образования; не соответствует занимаемой должности)

11. Количественный состав аттестационной комиссии ______________________________________________
	На заседании присутствовало
	
	членов аттестационной комиссии

	Количество голосов   за
	
	, против
	



12. Примечания _________________________________________________________________________

	
Председатель аттестационной комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Заместитель председателя аттестационной комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)


	Секретарь аттестационной комиссии
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Члены аттестационной комиссии:
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	
	
	
	

	
	(подпись)
	
	(расшифровка подписи)

	Дата проведения аттестации:
	



	С аттестационным листом ознакомлен 
	


                    (подпись аттестуемого руководителя учреждения, дата)





