Угловой штамп ОУ
В Рабочую группу Аттестационной комиссии Министерства образования и молодежной политики Свердловской области 
в Каменск-Уральском ГО СО
Для проведения анализа аттестационных материалов с результатами оценки профессиональной деятельности педагогических работников, аттестующихся в целях установления квалификационных категорий, (полное название образовательного учреждения в соответствии с уставом) Каменск-Уральского ГО СО направляет в Рабочую группу Аттестационной комиссии Министерства образования и молодежной политики Свердловской области в Каменск-Уральском ГО СО пакеты аттестационных материалов на следующих педагогических работников:
	№ п/п
	Ф.И.О. аттестуемого педагогического работника

(полностью)
	Место работы

(территория, образовательная организация, указывать полное наименование в соответствии с уставом ОО)
	Должность
	Квалифика-ционная категория

	1.
	Агафонова Юлия Петровна
	Каменск-Уральский городской округ Свердловской области, муниципальное автономное общеобразовательное учреждение «Средняя общеобразовательная школа № __»
	учитель
	первая


* Обязателен штамп учреждения, заполняется после прохождения аттестации, передается вместе с пакетом документов 
** Фамилии указываются в алфавитном порядке

Директор Средней школы №   
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ПЕЧАТЬ НЕ СТАВИТЬ!!!
