Приложение 1
к  положению о порядке проведения 
аттестации работников, занимающих 
должности научных работников
                 
П Р Е Д С Т А В Л Е Н И Е
к аттестации на соответствие занимаемой должности

__________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________________________________________________
( занимаемая должность по штату, с какой даты в должности)
__________________________________________________________________________
представляется  к аттестации на соответствие занимаемой должности.
Дата рождения ______________
Образование _____________________________Окончил(а) _________________________
____________________________________________________________________________
(наименование учебного заведения, год окончания)
Специальность по образованию, квалификация____________________________________
____________________________________________________________________________
Ученая степень (год присвоения)________________________________________________
Ученое звание (год присвоения) ________________________________________________
Общий трудовой стаж _______, стаж научно-педагогической работы _________________
Занимаемая должность________________________________________________________
                                                          (когда  присвоена)
____________________________________________________________________________
Мотивированная оценка профессиональных, деловых и личностных качеств аттестуемого, а также результатов его профессиональной деятельности:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Руководитель структурного подразделения                 
Работник ознакомлен «___»_______20__г.  ________________________(подпись)
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