
Форма 2 

 

РЕЗЮМЕ 

кандидата на включение в кадровый резерв руководителей образовательных 

организаций в системе образования Челябинской области  

на период 2024/2025 гг.  

(с представлением результатов профессиональной деятельности) 

 

1.Фамилия, имя, отчество (полностью): 

__________________________________________________________________ 

2.Возраст (полных лет):______________________________________________ 

3. Место работы (полностью):________________________________________ 

4. Занимаемая должность:____________________________________________  

5.Образование:_____________________________________________________  

6. Повышение квалификации и профессиональная переподготовка: 

6.1. Профессиональная 

переподготовка:____________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

6.2. Повышение квалификации: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

7. Общий стаж работы (с какого года, количество лет): 

__________________________________________________________________ 

8. Стаж работы  на руководящей должности: (с какого года, количество 

лет):______________________________________________________________ 

9. Ведомственные награды, ученые звания и степени, знаки 

отличия:__________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

10. Результаты профессиональной деятельности (в том числе участие в 

конференция, семинарах, вебинарах и др., публикации научных статей в 

изданиях, научно-методических журналах): 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

10. Рекомендация по включению в кадровый резерв руководителей 

образовательных организаций в системе образования Челябинской области 

 

Дата                                                           

Руководитель МОУО                        Подпись ______________/ФИО________ 

М.П. 

 

 

 

  


