                                                                                                               ПРИЛОЖЕНИЕ №4 
                                                                                                                                                                                                                             к приказу по  МБОУ СОШ с.Буюклы

№ 45 от 12.03.2014г.

ЭКСПЕРТНОЕ ЗАКЛЮЧЕНИЕ

о соответствии аттестуемого заместителя руководителя
_____________________________________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество аттестуемого полностью)

_____________________________________________________________________________
(полное название образовательной организации по Уставу)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Должность ___________________________________________________________________

 Образование_________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Стаж педагогической работы ______ лет, стаж работы в данной должности ______ лет, в том числе в данном учреждении ______ лет. 

Пройдены курсы:______________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Результаты аттестационных испытаний:
Критерий 1. «Основные результаты исполнения должностной инструкции за аттестационный период» __________________________________________________баллов
Критерий 2. «Профессиональные знания руководителя» ______________________баллов

Критерий 3. «Личностные качества руководителя» ___________________________баллов

Итого: _________________________________________________________________баллов
Заключение:__________________________________________________________________  
соответствует ( не соответствует)занимаемой должности

 Эксперт ____________     ______________________________________ 

                         (подпись )              (фамилия, имя, отчество эксперта полностью)

 Эксперт ____________     ______________________________________ 

                         (подпись )              (фамилия, имя, отчество эксперта полностью)
 Эксперт ____________     ______________________________________ 
                         (подпись )              (фамилия, имя, отчество эксперта полностью)

Дата проведения экспертизы «____»_______________ 20____ г.  
