
Додаток 6  

до Положення 

Протокол № ___ 

Засідання комісії  

ДУ «Науковий центр аерокосмічних досліджень Землі ІГН НАН України»  

з питань атестації наукових працівників 

Київ         «___» березня 2025 р. 

 

Присутні:_____________________________________________________ 
(прізвище та ініціали голови, секретаря та членів атестаційної комісії, що присутні на засіданні) 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 

____________________________________________________ 
(прізвища та ініціали керівників підрозділів , в яких працюють особи, що атестуються) 

____________________________________________________ 

 

Порядок денний: 

 

1. Атестація _________________________________________________ 
(назва підрозділу) 

_______________________________________________________________ 
(прізвища та ініціали осіб, що атестуються на даному засіданні комісії) 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Слухали:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 



_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Ухвалили:_________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Слухали: 

Атестаційну справу:_________________________________________________ 
     (прізвище, ініціали, посада) 

__________________________________________________________________ 
     (назва підрозділу, де працює) 

 

Запитання до того, хто атестується і відповіді на них 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Зауваження і пропозиції членів атестаційної комісії 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Оцінка діяльності фахівця 

__________________________________________________________________ 

______________________________________________________________ 

 

Кількість голосів – «за» _________, «проти» _____________ 

 

Рекомендації атестаційної комісії 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Голова комісії _____________________________/_____________________/ 
      підпис   прізвище, ім’я, по батькові 

 

Секретар комісії _____________________________/_____________________/ 
      підпис   прізвище, ім’я, по батькові 


