Мотивированное заключение 
кафедры____________________________________

о научном и методическом уровне ___________________________________
[bookmark: _GoBack]соискателя должности ____________________________________________


Решение кафедры от ___ _______ 201___г. (протокол №___):  рекомендовать (не рекомендовать) Ученому совету избрать  __________________________________________ (ФИО) на должность ____________________________________ кафедры _____________________.

Основания принятия решения: _______________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________.
Примечания:
* соответствие объема, тематики и значимости научной, учебно-методической и педагогической деятельности профилю кафедры;
* соответствие квалификации соискателя требованиям (в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 11.01.2011 № 1н): 

	должность
	Общие требования к квалификации 

	ассистент
	высшее профессиональное образование и стаж работы в образовательном учреждении не менее 1 года, при наличии послевузовского профессионального образования (аспирантура, ординатура, адъюнктура) или ученой степени кандидата наук - без предъявления требований к стажу работы

	Старший преподаватель
	высшее профессиональное образование и стаж научно-педагогической работы не менее 3 лет, при наличии ученой степени кандидата наук стаж научно-педагогической работы не менее 1 года

	Доцент
	высшее профессиональное образование, ученая степень кандидата (доктора) наук и стаж научно-педагогической работы не менее трех лет или ученое звание доцента (старшего научного сотрудника)

	Профессор
	высшее профессиональное образование, ученая степень доктора наук и стаж научно-педагогической работы не менее 5 лет или ученое звание профессора.



Результаты подсчета голосов: 

«За»:  _______; « против» _____________; «недействительных» _____ .


Рекомендуемый срок пребывания в должности: 
                                                                                  _________________(до 5 лет).


Председатель заседания кафедры: 
                            ______________ _________________(ФИО, должность)

Секретарь:
                                 _________________ _____________________ (ФИО, должность) 
Дата
