Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение
высшего образования

«Волгоградский государственный

медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
Представление _________________________ на аттестуемого работника
                                  (наименование структурного подразделения)
1. __________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество)

2. __________________________________________________________________

наименование структурного подразделения

3. Год рождения  _____________________________________________________

4. Сведения об образовании  ___________________________________________
5. Занимаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Дата проведения и вывод последней аттестации______________________________

7. Поощрения и дисциплинарные взыскания___________________________________

(за 5 лет)

8. Краткая оценка выполнения работником рекомендаций предыдущей аттестации ______________________________________________________________________

9. Сведения, характеризующие трудовую деятельность за период с даты предыдущей аттестации (избрания по конкурсу, поступления на работу)
 а) список научных трудов по разделам:
монографии и главы в монографиях;

статьи в научных сборниках и периодических научных изданиях, патенты (свидетельства) на объекты интеллектуальной собственности;

публикации в материалах научных мероприятий;

публикации в зарегистрированных научных электронных изданиях;

препринты;

научно-популярные книги и статьи;

б) наименования опубликованных учебных изданий или учебных изданий, в подготовке которых аттестуемый принимал участие;

в) список учебно-методических пособий, учебных планов, рабочих программ учебных курсов, дисциплин, модулей, контрольно-измерительных материалов, электронных образовательных ресурсов, в разработке которых аттестуемый принимал участие;

г) сведения об объеме педагогической нагрузки, включая руководство курсовыми и дипломными проектами, практиками, научное руководство аспирантами, консультирование докторантов;

д) список грантов, контрактов и договоров на научно-исследовательские и опытно-конструкторские работы, в выполнении которых участвовал работник, с указанием его конкретной роли;

е) сведения о личном участии работника в научных мероприятиях (съезды, конференции, симпозиумы и иные научные мероприятия) с указанием статуса доклада (приглашенный, пленарный, секционный, стендовый) и уровня мероприятия (международное, всероссийское, региональное);

ж) сведения об участии работника в редакционных коллегиях научно-педагогических периодических изданий;

з) сведения об организации воспитательной работы с обучающимися;

и) сведения о работе в государственных аттестационных комиссиях, советах по защите докторских и кандидатских диссертаций, экспертных советах Высшей аттестационной комиссии Министерства образования и науки Российской Федерации, иных советах или комиссиях, формируемых федеральными органами исполнительной власти;

к) сведения о премиях и наградах за научную и педагогическую деятельность;

л) сведения о повышении квалификации и другие сведения.

       10. Оценка служебной деятельности аттестуемого и рекомендации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

       11.Дата «___» _______________   время __________. 

           Место проведения аттестации ___________________________________________
Руководитель структурного подразделения (должность)       подпись                    ФИО
«____» ________________20__г.

С  представлением ознакомлен(а)                                             подпись                     ФИО       
«____» ________________20__г.
Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Волгоградский государственный

медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

I. Общие сведения

1. Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________________
2. Дата рождения  _____________________________________________________________ 

3. Сведения об образовании  ________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
                        о повышении квалификации (дата, тема)___________________________________
__________________________________________________________________________________
                        переподготовке (дата тема)______________________________________________

_________________________________________________________________________________
4. Занимаемая должность и дата назначения (утверждения) на эту ______________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

II. Решение аттестационной комиссии _____________
                                                                      (название факультета)

                                                             Протокол № __ от «_» _______201_ г.
2.1.  ФИО,  должность    ______________________________________________________________

                                         (соответствует занимаемой должности)

2.2. ФИО,  должность   _______________________________________________________________
                                         (не соответствует занимаемой должности)

2.4. Количественный состав аттестационной комиссии _______ человек.
На заседании присутствовало _____________ членов аттестационной комиссии

Количество голосов при вынесении решения                                                                       
за ________________, против ________________

2.5. Рекомендации аттестационной комиссии ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________
III. Подписи аттестующих

Председатель                          ______________ 

аттестационной комиссии      (подпись)          (расшифровка подписи)

Заместитель Председателя     _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)         (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Члены                                       _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Секретарь                                _____________ 

аттестационной комиссии      (подпись)        (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации  _____________

Мнение и подпись аттестуемого: ___________________________________________________________________________________

                             (согласен  или  не согласен с решением аттестационной комиссии)

Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение

высшего образования

«Волгоградский государственный

медицинский университет»

Министерства здравоохранения Российской Федерации
ПРОТОКОЛ 
«__» ___________    № __

г. Волгоград

Заседание аттестационной комиссии ________________
                                                                                                                                                             (название факультета)

Председатель комиссии:                          _______________________________________

Заместитель председателя комиссии:    ________________________________________ 


Секретарь комиссии:                               ________________________________________
Члены комиссии: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Присутствовали: ______________________________________________________________________________
(перечисляются в алфавитном порядке руководители структурных 
_________________________________________________________________________________

подразделений, где работают аттестуемые, приглашенные специалисты и др.)
Повестка дня:  1. Аттестация __________________________________________________________

1. СЛУШАЛИ:  __________________________________________________________________________________
           (должность, Ф.И.О.)

ПОСТАНОВИЛИ:

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Сроки ознакомления с документами соблюдены.

Аттестационная комиссия, утвержденная приказом от __________201_ № ____, 
Количество голосов за:           ________________
Количество голосов против: _________________

Количество воздержавшихся: ________________

Председатель комиссии:     _____________________
          

_____________

Зам. председателя комиссии:___________________    


_____________

Секретарь комиссии:          ____________________


______________

Члены комиссии:                 ___________________                           
______________

                                               ___________________


______________
