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ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к постановлению администрации 

муниципального образования
город Краснодар

от 24.07.2017 № 3103
                                                                      «ПРИЛОЖЕНИЕ № 3
к Положению о порядке проведения

аттестации кандидатов на должность

ректора муниципального 
автономного образовательного 
учреждения высшего  образования 
«Краснодарский муниципальный
медицинский  институт высшего 

сестринского образования»

СВЕДЕНИЯ
о кандидате на должность ректора 
муниципального автономного образовательного учреждения
высшего образования «Краснодарский муниципальный медицинский 

институт высшего сестринского образования»

(Ф.И.О. кандидата на должность руководителя образовательной организации)

1. Число, месяц, год и место рождения.

2. Сведения об образовании:

окончил (когда, что) с указанием наименования направления подготовки, специальности, квалификации.

3. Сведения о присуждении учёных степеней с указанием тем диссертаций и даты их присуждения, номеров соответствующих дипломов.

4. Сведения о присвоении учёных званий с указанием даты их присвоения и номеров соответствующих аттестатов.

5. Сведения о прохождении  повышения  квалификации, профессиональной переподготовки.

6. Тематика и количество научных трудов.

7. Сведения о наградах, почётных званиях.

8. Сведения о привлечении к дисциплинарной, материальной, гражданско-правовой, административной и уголовной ответственности.

9. Владение иностранными языками.

10. Сведения об участии в выборных органах государственной власти, муниципального управления.

11. Сведения о работе.

12. Сведения о стаже и характере управленческой, а также научно-педагогической деятельности.

13. Рекомендации структурного подразделения образовательной организации, выдвинувшего кандидатуру (либо указание на самовыдвижение).
Решением _____________________________     от _______________ № ______                                                                                      

                                 (уполномоченный орган управления

                                        образовательной организацией)

в порядке, предусмотренном уставом, ___________________________________
____________________________________________________________________

(Ф.И.О. кандидата)

включён в список кандидатов на должность ______________________________

__________________________________________________________________ __.(наименование должности, полное наименование организации)

_____________________________     ___________     _______________________

             (наименование руководителя                                 (подпись)                                       (Ф.И.О.)
  уполномоченного органа управления

        образовательной организацией)                                   М.П.
Ознакомлен и подтверждаю     ____________      __________________________»
                                                                                     (подпись)                                       (Ф.И.О. кандидата)

Начальник управления здравоохранения

администрации муниципального

образования город Краснодар

       С.Н.Анисимова

