ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

об оценке уровня  квалификации педагогического работника, аттестуемого 

с целью подтверждения соответствия занимаемой должности

Экспертная группа в составе:

Руководитель_______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________________________________

должность, квалификационная категория

Члены группы______________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________________________________

должность, квалификационная  категория

________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество

________________________________________________________________________________________________

должность, квалификационная, категория

"___"___________20__г. провела экспертную оценку уровня квалификации     ________________________________________________________________________________________________

фамилия, имя, отчество педагогического работника

__________________________________________________________________________________________________________

должность, преподаваемый предмет, место работы (в соответствии с Уставом образовательного учреждения)

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
на основе квалификационного испытания в форме ________________________________________________________________________________

указать форму квалификационного испытания

______________________________________________________________________________________________ .


Экспертная  оценка составила _____баллов, что ______________________

                                                                                             подтверждает (не подтверждает)

соответствие занимаемой должности ___________________.

 
                                                              указать должность

Подписи экспертов       _____________                   ______________________   

                                                  подпись                                                                    ФИО 

____________________
       _______________________________

             подпись                                                             ФИО

____________________
       _______________________________

             подпись                                                   ФИО

Дата заполнения экспертного заключения                      "___" ____________20__ г.

С заключением ознакомлен(а)  "___"__________20__ г.    __________________________
         дата
                        подпись педагогического работника

С заключением ознакомлен(а)        "___"__________20__ г.      ______________________

       дата                                подпись руководителя  МОУ 
