	


АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ РАБОТНИКА (АУП, УВП)
__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

	Дата рождения: ___________
	Национальность: __________
	Стаж работы:_____________


Должность: _____________________________________________________________________  

(наименование должности и подразделения)

Образование: ____________________________________________________________________  

(уровень образования и наименование учебного заведения)

Специальность и квалификация: ____________________________________________________  

                                                                              (наименование специальности и квалификации)

________________________________________________________________________________

Ученая степень: _________________________________________________________________  

(степень, шифр-наименование специальности)

Ученое звание: __________________________________________________________________  

(звание и наименование специальности или кафедры)

Сведения о повышении квалификации: ______________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                              (месяц, год и наименование организации)

Сведения о знании английского языка: _____________________________________________ 
                                                    (наличие сертификатов: TOEFL, IELTS; оригинала заключения кафедры  «Языковая подготовка» АО « АЛиТ»)

Награды и звания: ________________________________________________________________
                                                                              (название и год награждения, присвоения или присуждения)
________________________________________________________________________________                                     (название и год награждения, присвоения или присуждения)
Рекомендации комиссии АЛиТ ____________________________________________

 _____________________________________________________________________________
Решение аттестационной комиссии АЛиТ: 
____________________________________________________ требованиям занимаемой должности.
                            (соответствует / не соответствует / подлежит повторной аттестации)

	Председатель аттестационной комиссии
	____________________________________

	Заместитель председателя аттестационной комиссии
	____________________________________

	Члены аттестационной комиссии:
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	
	____________________________________

	Секретарь аттестационной комиссии         
	____________________________________

	____________________

            (дата аттестации)       
	


С отзывом о работе и решением аттестационной комиссии ознакомлен (а):
________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество аттестуемого педагогического работника и его подпись)
______________________                 
                (дата ознакомления)                                                                                       (хранится в личном деле)
2

