
Приложение №1
Председателю Комиссии
по аттестации руководителей образовательных и иных организаций, функции учредителя которых от имени администрации
[bookmark: _GoBack]Березовского городского округа осуществляет управление образования Березовского городского округа
______________________________
(ФИО)
____________________________________________________________
                                                                                                               (ФИО, должность, место работы аттестующегося)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести аттестацию как кандидата на должность «руководитель образовательной организации» (указать образовательную организацию) (при необходимости указать - в связи с окончанием срока действия трудового договора (реквизиты и срок действия).
С порядком и сроками проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя, ознакомлен(а).
На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (согласна).





«____»_____________20____ г.                                      Подпись_______________________ 
                                                                                       Приложение № 2 
к Порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя



РЕЗЮМЕ 
кандидата на должность руководителя образовательной организации

____________________________________________________________________________
(ФИО (полностью)
____________________________________________________________________________
(должность)
____________________________________________________________________________
(образовательная организация)

1. Сведения об образовании: 
Когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность, квалификация.
2. Сведения о работе:
Общий трудовой стаж (занимаемые должности);
Стаж педагогической работы (занимаемые должности); 
Стаж руководящей работы (занимаемые должности).
Последнее место работы, занимаемая должность, дата назначения, в настоящее время работающий, временно неработающий (указать).
3. Повышение квалификации (за три последних года):
Когда, в какой организации, наименование дополнительной профессиональной программы, количество часов.
4. Характеристика деятельности:
Профессионально-личностные качества кандидата;
Характеристика управленческой деятельности кандидата;
Имеющиеся достижения.
5. Дополнительные сведения:
Награды, ученые степени, звания;
Экспертная деятельность, работа в комиссиях и другая деятельность;
Навыки и владение информационно-коммуникационными технологиями.


«____»_____________20____ г.                                    Подпись_______________________




Приложение № 3 
к Порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя


Председателю комиссии 
по проведению аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя ______________________________
(ФИО)
______________________________
(ФИО, должность, место работы 
руководителя образовательной организации, контактный телефон)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Даю согласие на проведение аттестации по должности «руководитель образовательной организации» (указать образовательную организацию). 
С порядком и сроками проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя, ознакомлен(а).
На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (согласна).
Прилагаю следующие документы и материалы:
1. ________________________________
2. ________________________________
3. ________________________________

«____»_____________20____ г.                                      Подпись_______________________


Приложение № 4 
к Порядку и срокам проведения аттестации кандидатов на должность руководителя и руководителя муниципальной образовательной организации Березовского городского округа, в отношении которой управление образования Березовского городского округа осуществляет функции и полномочия учредителя


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ
на руководителя образовательной организации

____________________________________________________________________________
(ФИО (полностью)
____________________________________________________________________________
(должность)
____________________________________________________________________________
(образовательная организация)

1. Сведения об образовании: 
Когда и какое образовательное учреждение окончил(а), специальность, квалификация.
2. Сведения о работе:
Общий трудовой стаж;
Стаж педагогической работы (занимаемые должности);
Стаж руководящей работы (занимаемые должности);
С какого времени работает в данной образовательной организации.
3. Повышение квалификации (за три последних года):
Когда, в какой организации, наименование дополнительной профессиональной программы, количество часов.
4. Характеристика деятельности:
Профессионально-личностные качества аттестующегося;
Характеристика управленческой деятельности аттестующегося;
Имеющиеся достижения за отчетный период.
5. Дополнительные сведения:
Награды, ученые степени, звания;
Экспертная деятельность, работа в комиссиях и другая деятельность.




______________________                             _______________________________________
           (подпись)                                                                                           (ФИО (полностью), должность,
______________________                             _______________________________________
           (дата)                                                                        наименование общественного органа, организации (указать)


