
 

          

Рекомендована форма  

довідки із закладу освіти 
(для особи, яка реєструється для участі  

у сертифікації педагогічних працівників) 

 

 

 

 
    

(у разі відсутності кутового 

штампа довідка оформляється на офіційному бланку) 
 

 

 
 

Довідка  

 

Видана _________________________________________________________ 

_________________________________ про те, що вона(він) дійсно працює в 
 (прізвище, ім’я, по батькові педагогічного працівника) 

___________________________________________________________________. 
                                                                               (найменування закладу освіти) 

 

Відомості про педагогічного працівника, якому видано довідку: 

посада, яку займає ___________________________________________________; 
                                                                                                                          (із зазначенням фаху, за яким працює) 
                                                                   

загальний стаж педагогічної діяльності _____ років (повних); 

стаж роботи на займаній посаді _____ років (повних); 

освіта (освітньо-кваліфікаційний рівень, спеціальність) _________________ 

_______________________________________________________________; 

                                                                            (за дипломом) 

кваліфікаційна категорія ___________________________________________; 
                                                                                                       (за наявності) 

педагогічне звання __________________________________________________. 
                                                                                                       (за наявності) 
 

Довідка видана для подання до регіонального центру оцінювання якості освіти. 

 

 

____________                           ______________ ______________________                                                            

(посада керівника)                                                         (підпис)    (ініціали прізвище) 
 

 

               М. П. (за наявності) 

 
 

 

 

 

          

 

Кутовий штамп 


