
Оформляется на официальном бланке 

 

от ________№ _____  

 

В аттестационную комиссию  

Министерства образования и науки 

Донецкой Народной Республики 

 

Справка-подтверждение 

дана Ивановой Наталье Ивановне  
(ФИО педагогического работника) 

(паспорт РФ серия 1234  № 567890 выдан «01» 02. 2024 г. МВД ПО ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ 

РЕСПУБЛИКЕ, код подразделения 800-038) 
(наименование выдавшего паспорт органа) 

в том, что он(а) действительно работает в ГОСУДАРСТВЕННОЕ БЮДЖЕТНОЕ 

ОБЩЕОБРАЗОВАТЕЛЬНОЕ УЧРЕЖДЕНИЕ «ШКОЛА №1111 ГОРОДСКОГО ОКРУГА ЭНСК» 
ДОНЕЦКОЙ НАРОДНОЙ РЕСПУБЛИКИ (наименование в соответствии с уставом) 

полное наименование образовательной организации в соответствии с уставом 

в должности указать занимаемую должность согласно трудовому договору с «01» сентября 

2019 г.  по настоящее время.                                                            (дата назначения на данную должность) 

                                                                                                       

Условия приема на работу основная должность______________________________  

                                                          (основная должность, по совместительству, замещение должностей педагогических работников) 

Квалификационная категория специалист второй категории (как указано в выписке из 

протокола аттестационной комиссии)  по должности (согласно выписке из протокола 

аттестационной комиссии) . 

На момент выдачи справки факты неисполнения или ненадлежащего исполнения 

возложенных на аттестуемого педагогического работника обязанностей, предусмотренных 

ч.1 ст.48 Федерального закона от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об образовании в Российской 

Федерации», ________________________________________________________________.  
(не зафиксированы/ при зафиксированных нарушениях указать, когда, в соответствии с каким пунктом ч.1 ст.48 ФЗ 

зафиксировано нарушение) 

*В связи со сменой фамилии аттестуемого педагогического работника с 

____________________________________ на ______________________________________  
(указывается фамилия)                                                                                    (указывается фамилия) 

 

на основании ______________ серия ________ № ________ прошу принять к рассмотрению  
(наименование документа) 

документы, предоставленные на обе фамилии. (заполняется, если менялась фамилия в 

межаттестационный период) 

 

Настоящей справкой подтверждаю достоверность и полноту информации, 

предоставленных сведений, характеризующих профессиональную деятельность 

аттестуемого педагогического работника. 

 

Лицензия на образовательную деятельность № 0000000, дата выдачи «01» февраля 2023 г. 

 

___________________________             ________________          _______________________ 
(наименование должности руководителя)                                (подпись руководителя)                        (расшифровка подписи руководителя) 

МП 


