Примерная форма           Наименование учреждения                                    УТВЕРЖДАЮ

                                                                                                       Директор _____________ФИО


Дата


МП

АКТ

______________№_____________

Об отказе в ознакомлении и от подписи 

в представлении для проведения аттестации

/Дата, время, место/ составлен настоящий акт об отказе педагогического работника /должность, Ф.И.О./ от подписи, свидетельствующей об ознакомлении с представлением работодателя для проведения аттестации с целью подтверждения соответствия его занимаемой должности «учителя». Указывается возможная причина отказа работника от подписи об ознакомлении с представлением.

Составлен комиссией в составе:

Председатель _______________________________________________________________

                                                                         (должность, Ф.И.О.)
Члены комиссии:      1. ________________________________________________________

(располагают по алфавиту)                      (должность, Ф.И.О.)
                                    2. ________________________________________________________

                                                            (должность, Ф.И.О.)
/Дата, время, место вручения/ педагогическому работнику /должность, Ф.И.О./ вручен акт об отказе подписи в представлении для проведения аттестации на подтверждение соответствия занимаемой должности.

Председатель _________________________________________________________________


          (должность, Ф.И.О.)
Члены комиссии:     1. __________________________________________________________

(располагают по алфавиту)
  (должность, Ф.И.О.)

                                   2. __________________________________________________________


  (должность, Ф.И.О.)
