	
	ПРИЛОЖЕНИЕ № 5

к Порядку проведения аттестации кандидата на должность руководителя и руководителя муниципального образовательного учреждения, организации и прочих муниципальных учреждений, подведомственных управлению образования, молодежной политики и спорта администрации Амурского муниципального района Хабаровского края

	




Форма
	



В аттестационную комиссию управления образования, молодежной политики и спорта  администрации Амурского муниципального района Хабаровского края  

Отзыв на аттестуемого руководителя
ФИО руководителя  ____________________________________________________________ 
Дата рождения:________________________________________________________________ 
Занимаемая должность и дата назначения(приказ) : _________________________________ 
Сведения об образовании, повышении квалификации, переподготовке:_________________  _____________________________________________________________________________ 
(какую образовательную организацию окончил, полученная специальность и квалификация, год окончания)
Стаж работы в должности руководителя образовательного  учреждения  ___________ лет.
_____________________________________________________________________________
Наличие поощрений, наград, званий, ученой степени, ученого звания  
_____________________________________________________________________________
Дата последней аттестации:_____________________________________________________  
Дисциплинарные взыскания _____________________________________________________
Конкретный перечень, основных (наиболее важных) вопросов, в решении которых принимал участие аттестуемый:__________________________________________________ 
Мотивированная оценка  профессиональных, личностных качеств аттестуемого (указать оценку уровня знаний законодательных, нормативных и правовых актов, стремление к профессиональному совершенствованию, перечень успехов и достижений и др.)
 _____________________________________________________________________________
Оценка возможностей управления образовательным учреждением, организацией _______
 _____________________________________________________________________________
«____» ________________ 20____ г.

Начальник управления образования,
молодежной политики и спорта ________________   ____________________________
                      			                    (подпись)                          (расшифровка подписи)
С отзывом ознакомлен(а) ________________________________________________
                              	                (подпись руководителя образовательного учреждения, дата)


________________
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