
 



- открытость и коллегиальность, обеспечивающие объективное, гуманное и 

доброжелательное отношение к заместителю заведующего, подлежащего 

аттестации на соответствие занимаемой должности. 

1.6. Соответствие заместителя заведующего занимаемой им должности 

устанавливается сроком на пять лет. 

1.7. Контроль за соблюдением порядка проведения аттестации заместителя 

заведующего на соответствие занимаемой должности осуществляет заведующий 

Учреждением.                                                                                                                                                                                                                                                                 

 

2. Организация и сроки проведения аттестации   

2.1. Основанием для проведения аттестации на соответствие занимаемой 

должности являются следующие документы: 

- заявление заместителя заведующего; 

- представление заведующего Учреждением на заместителя заведующего. 

2.2. Заявление по установленной форме согласно приложению 1 к Положению 

подается заместителем заведующего в Аттестационную комиссию Учреждения 

по проведению аттестации педагогических работников в целях подтверждения 

соответствия занимаемой должности (далее Аттестационная комиссия) сразу 

же после назначения на должность.   

2.3. При проведении аттестации на соответствие занимаемой должности 

заместителя заведующего, заведующий Учреждением готовит представление и 

направляет его секретарю Аттестационной комиссии согласно приложению 2 к 

Положению, не позднее, чем за неделю до назначения на должность. 

2.4. Заявление и представление оформляются на бланке, заполненном в 

машинописном виде, без исправлений, подчисток, приписок, без использования 

сокращений. Заместитель   заведующего должен быть ознакомлен с указанным 

представлением под роспись. 

2.5. Сроки прохождения аттестации на соответствие занимаемой должности 

заместителю заведующего устанавливаются индивидуально Аттестационной 

комиссией.  

2.6. Продолжительность аттестации на соответствие занимаемой должности не 

должна превышать двух месяцев со дня регистрации заявления и до принятия 

решения Аттестационной комиссией. 

2.7. Аттестация на соответствие занимаемой должности проводится 

Аттестационной комиссией в соответствии Положением об Аттестационной 

комиссии, утверждённым приказом заведующего. 

2.8. Результатом аттестации является решение (протокол) Аттестационной 

комиссии и приказ заведующего Учреждением об установлении соответствия 

занимаемой должности заместителя заведующего, Аттестационный лист 

вручается аттестуемому под подпись, второй экземпляр вкладывается в личное 

дело согласно приложению 3 к Положению. 

2.9. Трудовые споры по вопросам аттестации на соответствие занимаемой 

должности рассматриваются в комиссиях по трудовым спорам, судах в порядке, 

установленном законодательством Российской Федерации. 
 

 

 



Приложение №1 

к Положению о порядке аттестации 

  

    В аттестационную комиссию МАДОУ № 196 

                                                                     от ____________________________________ 
                         (фамилия, имя, отчество)   

                                                                     заместителя заведующего по ___________ 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

О ПРОВЕДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ 

 

            Прошу аттестовать меня в 20__году на соответствие занимаемой должности по 

должности «заместитель руководителя». 

    Сообщаю о себе следующие сведения: 

   в настоящее время имею_______________________ квалификационную категорию, 

присвоенную аттестационной комиссией_____________________; 

  

    Общий трудовой стаж     

    Стаж педагогической работы:   

    Стаж управленческой деятельности:   

    Стаж работы в данном учреждении:   

             образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального 

образования окончил, полученная специальность и квалификация 

_______________________________________________________________________________; 

            сведения о дополнительном профессиональном образовании (когда и  

какое образовательное учреждение дополнительного профессионального образования 

окончил, программа, объём в часах)________________________________________________; 

            имею следующие отраслевые, государственные награды, звания, учёную степень, 

учёное звание_______________________________; 

         

        В соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152 – ФЗ «О 

персональных данных» не возражаю против ознакомления, получения, обработки, хранения, 

размещения на официальном сайте министерства общего и профессионального образования 

Ростовской области, на сайте муниципального бюджетного дошкольного образовательного 

учреждения  детского сада общеразвивающего вида второй категории №43 г. Шахты 

Ростовской области моих аттестационных материалов (персональных данных) 

уполномоченными специалистами органа исполнительной власти и (или) передачи их 

должностным лицам, осуществляющим процедуру аттестации. 

      Основанием для аттестации считаю соответствие требованиям, предъявляемым 

Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и 

служащих утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального 

развития Российской Федерации от 26.08.2010 г. № 761н.    

      Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии 

(без моего присутствия) (нужное подчеркнуть). 

         С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлена. 

         Настоящее заявление о проведении аттестации может быть отозвано мной в письменной 

форме. 

         Полноту и достоверность настоящих сведений подтверждаю. 

Телефон дом. ___________, сл. ______________, сот_____________________ 

  

 

«_____»_________________20_____г.                        Подпись_______________



Приложение №2 

к Положению о порядке аттестации 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ РАБОТОДАТЕЛЯ 

        Администрация муниципального автономного дошкольного образовательного 

учреждения г. Хабаровска «Детского сада комбинированного вида № 196» представляет на 

рассмотрение Аттестационной комиссии работника   

__________________________________________ для аттестации на соответствие занимаемой 

должности, аттестуемого по должности «заместитель руководителя». 

Наличие квалификационной категории _____________________________ 

Дата рождения аттестуемого   ________________ 

Сведения об образовании аттестуемого, переквалификация по программе «Менеджмент в 

образовании:  

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 
(профессиональная переподготовка учебное заведение, год окончания, тема, объём в часах)  

обучение по дополнительным профессиональным образовательным программам 

(магистратура, аспирантура, докторантура, учебное заведение, год окончания, тема 

исследования) – _________. 

Поощрение наградами муниципального органа, осуществляющего управление в сфере 

образования, минобразования Ростовской области, Администрации Ростовской области, 

Минобрнауки России и т.д.:  

________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Общий трудовой стаж: ____ года, стаж педагогической работы: _____ года 

в аттестуемой должности _____лет, стаж работы в данном учреждении ______лет 

Дата назначения на аттестуемую должность: ________________г. 

Основание назначения: приказ № _____ от _______________г. 

Оценка профессиональных качеств педагогического работника: 

________________________________________________________________________________ 

Оценка деловых качеств педагогического работника: 

______________________________________________________________________________ 

Результаты профессиональной деятельности педагогического работника: 

________________________________________________________________________________

Администрация МАДОУ № 196 ходатайствует перед Аттестационной комиссией   о принятии  

решения: уровень квалификации по должности «заместитель руководителя» 

соответствует требованиям, предъявляемым Единым квалификационным 

справочником должностей руководителей, специалистов и служащих утвержденным 

приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации 

от 26.08.2010 г. № 761н 

Заведующий  

МАДОУ № 196                                 

_______________                                                            ________________  Е.С. Кондратьева 

       (дата)                                                                                           (подпись)           

  

С Представлением ознакомлен аттестуемый работник 

___________________                                                      __________________     _____________    
     (дата)                                                                                            (подпись)          (расшифровка подписи) 

  



Приложение №3 

к Положению о порядке аттестации 

АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ 

 
1. Фамилия, имя, отчество   

2. Год, число и месяц рождения   

3. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность     

4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания  

    4.1. Высшее, дата окончания учебы, специальность, квалификация по диплому; 

    4.2. переквалификация по программе «Менеджмент в образовании», количество 

часов, дата 

                                      

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации - 

6. Общий трудовой стаж     

    Стаж педагогической работы:   

    Стаж управленческой деятельности:   

    Стаж работы в данном учреждении:   

7.Решение аттестационной комиссии: Уровень квалификации по должности 

«заместитель руководителя» соответствует или не соответствует требованиям, 

предъявляемым Единым квалификационным справочником должностей 

руководителей, специалистов и служащих утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26.08.2010 г. № 

761н.    

  

8. Рекомендации аттестационной комиссии:  

9. Количественный состав аттестационной комиссии 5 человек 

На заседании присутствовало 5 членов аттестационной комиссии 

Количество голосов за__, против __ 

10. Примечания ________________________________________________________________ 

 

 

Дата проведения аттестации «____» ______________20___ г. 

 

Секретарь Аттестационной комиссии роспись и    расшифровка 

                  

Установлено соответствие занимаемой должности «заместитель руководителя» 

сроком на пять лет протоколом МАДОУ № 196  от «     »                20        г.                                

Председатель Аттестационной комиссии     роспись и    расшифровка 

М.П.                        

                           

 

С аттестационным листом ознакомлен 

(а):___________________________________________ 

                                                                                      подпись аттестуемого, дата 
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