
ІІ. Результати атестації педагогічного працівника атестаційною комісією ІІ рівня 
відділу освіти Заліщицької міської ради Тернопільської області
Рішення атестаційної комісії
_______________________________________________________________________________________
                    (відповідає займаній посаді; відповідає займаній посаді за умови виконання певних заходів;
________________________________________________________________________________
                                                            не відповідає займаній посаді)
Рекомендації атестаційної комісії (зазначення заходів, за умови виконання яких працівник вважається таким, що відповідає займаній посаді)_________________________________________________
Результати голосування: кількість голосів: за	________, проти ______, утримались______.

Голова атестаційної комісії                 __________                     Надія ПІДГРЕБЯ        
                                                                  (підпис)                                      (ім’я, прізвище)
Секретар атестаційної комісії            __________                     Наталія ГЛОВАЦЬКА                                   
                                                                  (підпис)                                            (ім’я, прізвище)                                   

Члени комісії: 
_________    Наталія ЮЗЬВАК                                   __________            Оксана ДУДКА
    (підпис)             (ім’я, прізвище)                                                   (підпис)                     (ім’я, прізвище)
_________      Олексій ПРОГОДЮК                                 __________               Катерина ДЕМБОВСЬКА
    (підпис)                (ім’я, прізвище)                                               (підпис)                                (ім’я, прізвище)
________       Назар СТРАТІЙ                                     __________            Оксана МИРОНЧУК
    (підпис)           (ім’я, прізвище)                                                    (підпис)                          (ім’я, прізвище)
[bookmark: _GoBack]
                    
Дата атестації    06  квітня 2022 року____________________________________________________ 
(число, місяць, рік)
З рішенням атестаційної комісії ознайомлений/а_________________________________________
(підпис працівника/ці, який/а атестується)

М.П.

ІІІ. Результати розгляду апеляцій на рішення атестаційних комісій І та ІІ рівнів*
Рішення атестаційної комісії
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Результати голосування: кількість голосів: за ________, проти ______, утримались___________

Голова атестаційної комісії                 __________                     __________________        
                                                                      (підпис)                                      (ім’я, прізвище)
Секретар атестаційної комісії            __________                       __________________                                   
                                                                      (підпис)                                      (ім’я, прізвище)                                   

Члени комісії: 
_________        __________________                      __________         ____________________
    (підпис)                     (ім’я, прізвище)                                        (підпис)                          (ім’я, прізвище)
_________        __________________                      __________        _____________________       
    (підпис)                     (ім’я, прізвище)                                        (підпис)                          (ім’я, прізвище)
________         __________________                       __________        ____________________ 
    (підпис)                     (ім’я, прізвище)                                        (підпис)                          (ім’я, прізвище)

                    
Дата атестації         ________________________________________________________________ 
(число, місяць, рік)
З рішенням атестаційної комісії ознайомлений/а________________________________________
(підпис працівника/ці, який/а атестується)

МП

*Заповнюється у разі подання апеляції
