ИНСТИТУТ ПРОБЛЕМ ЭКОЛОГИИ И ЭВОЛЮЦИИ им. А.Н. СЕВЕРЦОВА РАН
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

научного работника

1. Фамилия, имя, отчество__________________________________________

2. Год рождения__________________________________________________
3. Образование___________________________________________________
4. Специальность и квалификация по образованию, сведения о повышении квалификации, переподготовке
_________________________________________________________________
5. Ученая степень, ученое звание
_________________________________________________________________
6. Общий трудовой стаж____лет, в т.ч. стаж работы в должности____лет.

7. Занимаемая должность на момент аттестации, дата назначения (избрания) на эту должность
_________________________________________________________________

8. Выполнение рекомендаций предыдущей аттестации
_________________________________________________________________

9. Оценка трудовой деятельности работника
_________________________________________________________________

(соответствует занимаемой должности; соответствует занимаемой должности при условии выполнения рекомендаций аттестационной комиссии; не соответствует занимаемой должности)
10. Рекомендации аттестационной комиссии
_________________________________________________________________

11. Решение аттестационной комиссии
_________________________________________________________________

12. Количественный состав аттестационной комиссии__________________

На заседании присутствовало____членов комиссии

Количество голосов:                                 ЗА________  ПРОТИВ________

13. Примечания___________________________________________________

Председатель аттестационной комиссии                       подпись (расшифровка подписи)
Секретарь аттестационной комиссии                              подпись (расшифровка подписи)
Члены аттестационной комиссии                                                   подпись (расшифровка подписи)
Дата проведения аттестации «___»________20___г.

С аттестационным листом ознакомлен_________________________________

                                                                             (подпись работника, дата)

