
 
ПРИЛОЖЕНИЕ 1 

к Положению о порядке проведения 
аттестации руководителей      и 
кандидатов на должность 
руководителей подведомственных 
муниципальных организаций  

ДЛЯ КАНДИДАТА НА ДОЛЖНОСТЬ 

 
В аттестационную комиссию 
управления образования и 
молодёжной политики 
администрации Георгиевского 
городского округа 
Ставропольского края 
 

от ________________________ 
                               (фамилия) 

___________________________ 
                                   (имя) 

___________________________ 
                                  (отчество) 

 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу аттестовать меня на соответствие должности «руководитель» в 

20___ году. 

С нормативно-правовыми актами, регламентирующими порядок 

аттестации и процедурой проведения квалификационных испытаний 

ознакомлен(а). Анкета кандидата прилагается. 

В соответствии со статьёй 9 Федерального закона от 27 июля 2006 года 

№152-ФЗ «О персональных данных» даю согласие на автоматизированную, а 

также без использования средств автоматизации обработку моих персональных 

данных отделом образования администрации города Георгиевска, 

расположенным по адресу: 357820, города Георгиевск, ул. Ленина, 110 для 

проведения всестороннего анализа результатов профессиональной 

деятельности с целью установления соответствия должности «руководитель».   

 

                                                       Дата: «____»  ___________ 20___ год 

 

                                                   ____________  ____________________ 
                                                       (подпись)                                        (Ф.И.О.) 

 



         ПРИЛОЖЕНИЕ 2  
к Положению о порядке проведения 
аттестации руководителей 
подведомственных муниципальных 
организаций  

ДЛЯ КАНДИДАТА НА ДОЛЖНОСТЬ 

 

  АНКЕТА 

кандидата на должность руководителя муниципальной 

образовательной организации Георгиевского городского округа  

Ставропольского края 

 

 
(фамилия, имя отчество) 

_______________________________________________________________ 
(должность, полное наименование образовательной организации, согласно Уставу) 

для аттестации с целью установления соответствия должности «руководитель» 

 

Дата рождения: ___________________________________________________________ 

Семейное положение: ______________________________________________________ 

Контактный телефон: ______________________________________________________ 

Электронный адрес (личный): _______________________________________________  

Сведения о результатах предыдущей аттестации: ________________________________ 

                                                                                          (число, месяц год, результаты аттестации) 

I. Общие сведения об аттестуемом 

1. Высшее образование: 

№ п/п Год 

окончания 

Наименование ВУЗа Специальность  Квалификация  

     

 

2. Дополнительное профессиональное образование в области государственного и 

муниципального управления или менеджмента и экономики: 

№ п/п Год 

окончания 

Наименование ВУЗа Специальность  Квалификация  

     

 

3. Повышение квалификации: 

№ п/п Год 

окончания 

Наименование образовательной 

организации, на базе которой 

проходило повышение  

квалификации 

 

Тема  

 

Количество  

часов 

     

 

4. Стаж работы: 

общий трудовой стаж  

педагогический стаж  



административный стаж  

 

5. Опыт работы: 

Период (с… по…) Должность  Место работы Адрес  

    

 

6. Наличие учёной степени, звания, поощрения: 

№ п/п Категория  Наименование  Год 

получения/ присвоения  

 Учёная степень   

 Учёное звание   

 Почётное звание   

 Государственные награды   

 Юбилейные медали   

 Отраслевые и региональные награды   

 Ведомственные поощрения   

 

7. Профессиональные достижения: 

№ п/п Достижения  Год  

   

 

8. Профессиональные навыки: 

№ п/п Профессиональные навыки 

  

 

9. Цель притязаний на должность руководителя образовательной организации: 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

 

10. Ограничения на занятие трудовой деятельностью в сфере образования по 

основаниям, установленным трудовым законодательством и Федеральным 

Законом «Об образовании в Российской Федерации»:  

ДА НЕТ 

  

 

 

Дата заполнения анкеты _____________          Подпись _________________ 

 

 


