
(полное наименование организации, краткое наименование организации, населенный пункт, адрес)

Представление об изменении разряда

1. Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________
2. Дата рождения ______________________________________________________________
3. Сведения об образовании и повышении квалификации (что окончил и когда, специальность и квалификация) __________________________________________________
4. Занимаемая должность ________________________________________________________
5. Общий трудовой стаж ________________________________________________________
6. Стаж работы в [наименование организации] ___________________________________
7. Характеристика работника (включая сведения о соблюдении трудовой дисциплины, правил технической безопасности):
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
8. Дополнительные сведения, характеризующие профессиональное мастерство работника:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
9. Вопрос, выносимый на обсуждение квалификационной комиссии (ненужное зачеркнуть):
- повышение разряда работника с _________ на _________
- понижение разряда работника с _________ на _________

10. Оценка возможности изменения разряда (тарифа):
- соответствие должности _______________
- отнесение к разряду оплаты ____________
Количество голосов «за» ________ «против» _________-

11. Решение квалификационной комиссии:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

12. Примечания:
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Председатель квалификационной комиссии _______________________________________________ 
(подпись) (расшифровка подписи) 
Секретарь квалификационной комиссии __________________________________________________
(подпись) (расшифровка подписи) 
Члены квалификационной комиссии _____________________________________________________
(подписи) (расшифровка подписей) 
Дата проведения аттестации «___» _______ 20__ года

С решением квалификационной комиссии ознакомлен ____________ «____» ______20__ г.
(подпись работника)
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