
                                                                          ПРИЛОЖЕНИЕ № 2 
                                                                   к письму министерства 

                                                              образования и науки 
                                                              Краснодарского края 

                                                                                 от 08.10.2014 № 47-14610/14-14 
 
В аттестационную комиссию 
министерства образования и науки 
Краснодарского края 
 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 
  

на педагогического работника, аттестуемого в соответствии с приказом 
министерства образования и науки Краснодарского края от 30 сентября 2014          
года № 4286 «Об аттестации отдельной категории педагогических работников, 
аттестуемых для установления квалификационных категорий (первой или 

высшей)» 
               

Ф.И.О. _____________________________________________________  
Занимаемая должность ________________________________________  
Место работы ________________________________________________  
                            указать полное наименование организации согласно уставу 
Наличие квалификационной категории, срок её действия, реквизиты 

приказа ___________________________________________________________  
Имеющиеся  награды, почётные звания, отраслевые знаки отличия, 

результаты участия в профессиональных конкурсах с указанием реквизитов 
приказов __________________________________________________________ 

Сведения о результатах профессиональной деятельности в соответствии с 
п.п. 36, 37 Порядка проведения аттестации педагогических работников 
организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утверждённого 
приказом Министерства образования и науки РФ  от 7 апреля  2014 года № 276, 
с обоснованием и реквизитами, подтверждающими достоверность 
представляемых документов 
____________________________________________________________________
________________________________________________________________ 

 
Руководитель  
образовательной организации                 ___________           _______________ 
                                                                          подпись                             Ф.И.О. 
 
Дата  «____»__________20____г. 
                                       
Аттестуемый                                             ___________           _______________  
                                                                         подпись                        Ф.И.О. 
 
 Дата ознакомления с представлением       «____»__________20____г.             


