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          г. Армавир

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество Иванова Елена Николаевна________________
2. Дата рождения  ____06.05.1965____________________________________
3. Занимаемая должность, место работы воспитатель  муниципального______ автономного дошкольного образовательного учреждения детского сада_____ общеразвивающего вида № 48________________________________________
4. Аттестационной комиссией департамента образования и науки Краснодарского края  «___» __________ 20____г.  принято решение:

Уровень квалификации по должности «воспитатель» соответствует требованиям, предъявляемым к первой квалификационной категории;

Рекомендации аттестационной комиссии: ______________________________

__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________

На заседании присутствовало__________ членов аттестационной комиссии от списочного состава _____________.

Результат голосования: количество голосов за _______, против _________.

Председатель аттестационной комиссии департамента ______     __________                           
                                                                                                                                  подпись         инициалы, фамилия

Секретарь аттестационной комиссии департамента  _____          _________                             

               подпись                  инициалы, фамилия              
Установлена первая квалификационная категория сроком на 5 лет. _______________________________________________________________________________________________________
                                (Реквизиты приказа департамента образования и науки Краснодарского края)

М. П.                                                               ___________________ Т.П.Хлопова

                                                                                                                 Подпись руководителя департамента

С аттестационным листом ознакомлен (а)  ______________________________

подпись педагогического работника и дата
