Министерство общего и профессионального образования Свердловской области

Центральный центр квалификационных испытаний 

Рабочая группа аттестационной комиссии 

при ГБПОУ СО «Камышловский педагогический колледж»

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ 

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________________
Дата и год рождения___________________________________________________________________
Сведения об образовании_______________________________________________________________
какое ОУ окончил(а) и когда, специальность, квалификация
Сведения о повышении квалификации__________________________________________________
______________________________________________________________________________________

Занимаемая должность на момент аттестации____________________________________________
Место работы ________________________________________________________________________
Тип ОУ ______________________________________________________________________________

Стаж педагогической работы__________________________________________________

Стаж работы в должности, по которой Вы аттестуетесь___________________________________

Участвую в аттестации: впервые, повторно, в третий, четвертый раз, досрочно (нужное подчеркнуть)

Предыдущую аттестацию проходил(а) в _______году, присвоена____________________________

квалификационная категория по должности_____________________________________________

Саморекомендации по результатам нулевого этапа аттестации

Рекомендации ОУ по результатам Вашего межаттестационного периода:___________________
Заявленная квалификационная категория_______________________________________________
Рекомендации квалификационной комиссии_____________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
Дата «___»_______________20__г. Подпись аттестующегося_________________________

