


Приложение к приказу  

СПб ГБУ ДО СШОР «Комета»  

от 30.08.2024 № 53-О 

 

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ 

 

на ___________________________________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при наличии)) 

 

_____________________________________________________________________________ 
(наименование должности на дату проведения аттестации) 

 

Дата заключения по этой должности трудового договора/дополнительного соглашения 

к трудовому договору о переводе на эту должность «_____»___________________20____г. 

 

Уровень образования и (или) квалификации по специальности или направлению 

подготовки 

_____________________________________________________________________________ 
(высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее) 

какое образовательное учреждение окончил(а) _____________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

дата окончания _______________________________________________________________ 

полученная специальность ______________________________________________________ 

квалификация по диплому ______________________________________________________ 

 

Информация о получении дополнительного профессионального образования по профилю 

педагогической деятельности____________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Результаты предыдущих аттестаций (в случае их проведения) 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Мотивированная всесторонняя и объективная оценка результатов 

профессиональной деятельности педагогического работника по выполнению 

трудовых обязанностей, возложенных на него трудовым договором 

 

1. Профессиональные качества: 

 профессиональные знания; 

 профессиональные умения и навыки; 

 степень реализации профессионального опыта на занимаемой должности. 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 



2. Деловые качества: 

 организованность, ответственность и исполнительность; 

 интенсивность труда, работоспособность; 

 самостоятельность решений и действий; 

 мотивационные стремления  (мотивация труда - совокупность внутренних и 

внешних движущих сил, побуждающих человека к деятельности, направленной на 

достижение определенных целей); 

 морально-психологические качества (способность к самооценке, адаптивность, 

культура мышления и речи). 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

Результаты профессиональной деятельности педагогического работника  

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________ 

 

 

Заведующий отделением/ 

Инструктор-методист «_____»___________20   г. ____________ /_________________/ 
                                                                                     (дата)                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи) 

 

 

С представлением  

ознакомлен(а)    «_____»___________20   г. ____________ /_________________/ 
                                                                                     (дата)                                                 (подпись)                       (расшифровка подписи) 


