ОБРАЗЕЙ ФОРМЫ (ЗАМЕСТИТЕЛЬ ДИРЕКТОРА)




	В комиссию по распределению 
	                                                                             стимулирующих средств 
	                                                                                 от _________________________
должность__________________
                                                                            период оценки______________
                                                                                                                                                   подпись___________________

Отчет по показателям стимулирования за интенсивность, качество и высокие результаты работы заместителей директора МБУДО «ЦРТДиЮ»:    
	Столбец № 1

Пункт положения
	
САМОАНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
(описываем подтверждение к  пункту, который указали в столбце № 1)

	Сумма
указанная к пункту
(прописывает педагогический роаботник)
	Отметки проверяющего

	
	



	
	

	
	



	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	

	
	


	
	



Итого (рублей)_______________________

[bookmark: _GoBack]Проверяющие (ФИО, должность, дата)
