Государственное бюджетное учреждение
 «Профессиональная образовательная организация
 «Астраханский базовый медицинский колледж»



Представление
в аттестационную комиссию ГБУ «ПОО «АБМК»
на ________________________
 преподаватель

 Дата заключения трудового договора – ______________
 Сведения об аттестуемом:
___________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
 Образование – 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
   
Дополнительное профессиональное образование по педагогической деятельности:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результаты предыдущей аттестации: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Оценка профессиональных, деловых качеств, результатов профессиональной деятельности, выполнение трудовых обязанностей (в соответствии с трудовым договором):__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Оценка результатов профессиональной деятельности соискателя на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Является/не является членом первичной профсоюзной организации ГБУ«ПОО «Астраханский базовый медицинский колледж»(нужное подчеркнуть) с _____ года по настоящее время.

«___» ____________ 2016г.



Директор                                                                            Н.В.Милёхина



С представлением ознакомлен (а) _____________________________________
                                                                               (подпись,дата)
