
АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

1. Фамилия, имя, отчество Фан Анатолий Михайлович
2. Год, число и месяц рождения 1958, 01 марта______________________
3. Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность

_______________________ Преподаватель-организатор ОБЖ____________________
4. Сведения о профессиональном образовании, наличии ученой степени, ученого звания

Южно-Сахалинский государственный педагогический институт , 1981, учитель 
географии и английского языка___________________________________________

(когда и какое учебное заведение окончил, специальность и квалификация по образованию, ученая степень,
ученое звание)

5. Сведения о повышении квалификации за последние 5 лет до прохождения аттестации
Институт развития образования Сахалинской области, 2010___________________

6. Стаж педагогической работы (работы по специальности) _____25_____

7» Общий трудовой стаж ______26_____

8. Краткая оценка деятельности педагогического работника _______________________

9. Рекомендации аттестационной комиссии

10. Решение аттестационной комиссии Уровень квалификации по должности________
«преподаватель-организатор ОБЖ» соответствует требованиям,_________________
предъявляемым к высшей квалификационной категории_______________________
(уровень квалификации по должности (указывается должность педагогического работника) 
соответствует (не соответствует) требованиям, предъявляемым к первой (высшей) квалификационной 
категории

11. Количественный состав аттестационной комиссии _17___________________________
На заседании присутствовало 12_______________  членов аттестационной комиссии
Количество голосов: за _____ 12_____ , против

12. Примечания

Председатель аттестационной комиссии 

Секретарь аттестационной комиссии

Н.А.Мурашова
(расшифровка подписи) 

О.И.Михальченко
(расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации и принятия решения аттестационной комиссией 28.12.2012

Установлена высшая квалификационная категория сроком на 5 лет
Приказ министерства образования Сахалинской области от 14.01.2013 № 14-ОД________
(дата, и номер распорядительною акта органа исполдия^яълой власти субъекта РФ, осуществляющего 

Ц §ущра1лекие фсффе*о@разования Л -  1
1 % \  Д) ■;;■ ■ - /  /  г' j _____________ ____________________________Е.А.Сафонов
\ М.П. "v -  /  А-' / I  подпись руководителя

.... V': С аттестационным листом ознакомлен (а) __________________________
(подпись педагогического работника, дата)

С решением аттестационной комиссии согласен(а); не согласен(а)

(подпись) (расшифровка подписи)



Министерство социальной защиты | 
Сахалинской области ______j

(наименование государственного органа, выдавшего удостоверение)

Предъявитель настоящего удостоверения имеет право на меры 
социальной поддержки, предоставляемые в соответствии 
со статьей 22 Федерального закона «Оветерана;.».

* ВЕТЕРАН ТРУДА
/  (ровное-наимено^ние соответствующей категории ветеранов)
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УДОСТОВЕРЕНИЕ

Фамилия получателя

Имя " Ч И П  П У О \ А А л  Л л  

Отчество _ Ca I u QCCs j j  \ j n f u  Y. 

Г од рождения ^^'• к 9  £ ,  ,

Подпись получателя __________________

(нужное подчеркнуть)
\
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(линия отреза)

Утверждена приказом Минздравсоцразвития 
России № 1031н от 24 ноября 2010 г.

Решение учреждения медико-социальной экспертизы является обязательным для исполнения 
соответствующими органами государственной власти, органами местного самоуправления, а также 
организациями, независимо от организационно-правовых форм и форм собственности (статья 8 
Федерального закона от 24 ноября 1995 г. № 181 «О социальной защите инвалидов в Российской 
Федерации» (Собрание законодательства Российской Федерации, 1995 г., №48, от. 4563; 2003 г., 
№ 43, ст. 4108; 2004 г., №35, ст. 3607; 2008 г., № 30, ст. 3616)

ФКУ "ГБ МСЭ по Сахалинской области" Минтруда России 
_________________ Бюро медико-социальной экспертизы .ТМИ______________

(наименование федерального государственного учреждения медико-социальной экспертизы)

СПРАВКА

серия МСЭ-2014 №0294484
(выдается инвалиду)

____________ Фан Анатолий Михайлович______________
(фамилия, имя, отчество в дательном падеже)

Дата рождения __ 01.03.1958 ______________________
693904, Сахалинская обл, Южно-Сахалинск г, Дальнее с, Ближняя уд, д. 4, кв. 4 ____

(место жительства, пр^отсутствии места жительства — место пребывания, фактического проживания 
на территории Российской Федерации, место нахождения пенсионного дела инвалида, выехавшего на 

постоянное жительство за пределы Российской Федерации (указываемое подчеркнуть))

Установлена инвалидность впервые, повторно (указываемое подчеркнуть)

05.09.2016
(дата установления инвалидности)
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