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АДМИНИСТРАЦИЯ ОРДЖОНИКИДЗЕВСКОГО  РАЙОНА 


ГОРОДА ЕКАТЕРИНБУРГА








________________________________________________________________


(Полное наименование ОУ)








АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ





1. Фамилия, имя, отчество  


________________________________________________________





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


________________________________________________________





3. Решение  аттестационной комиссии (Полное наименование ОУ)


от «___» ______ _______ года





установлено соответствие должности


________________________________________________________


(указать должность)


сроком на 5 лет


с «___»_________.г. по «___»_____г.  приказ № _____от «___»_____г





Председатель 


Аттестационной комиссии   ________________/____________/	М.П.


Секретарь 


Аттестационной комиссии    __________________/____________/





С аттестационным листом ознакомлен (а) ____________________


		(подпись работника и дата)




















