Организаторы аттестации!

В примечаниях мы разъясняем правила заполнения тех полей аттестационного паспорта аттестующегося, в которых наиболее часто встречаются ошибки при сдаче вами документов в нашу рабочую группу АК МОПОСО при ИРО (НТФ ИРО)!
Примечания находятся справа на каждой странице. При нажатии на замечание подсветится поле, по которому идет разъяснение.





























АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ 
МИНИСТЕРСТВА ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ



















[bookmark: _Toc116446954]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ПАСПОРТ
аттестующегося педагогического работника

____________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество

____________________________________________________________________________
образовательное учреждение, муниципальное образование

____________________________________________________________________________
должность, по которой аттестуется педагогический работник


















Зарегистрирован «_____» ________________20____г. № ______________ 	Comment by Admin: Не заполнять!

Результаты рассмотрения РГ АК (рабочей группой АК в Министерстве образования и молодежной политики Свердловской области) _____________________________________________________________

Протокол от «____» _______20____г. №_______ 
СВЕДЕНИЯ ОБ АТТЕСТУЮЩЕМСЯ ПЕДАГОГИЧЕСКОМ РАБОТНИКЕ
(заполняется в образовательной организации)

1. Ф.И.О. _________________________________________________________________________

2. Сведения об образовании_________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
(какое образовательное учреждение окончил (а), год окончания, специальность, квалификация, ученая степень (звание), другие сведения)

3. Должность. Дата назначения на должность на момент аттестации ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________	Comment by Admin: Указывается должность, по которой педагог аттестуется, а также указывается дата назначения на эту должность в данной образовательной организации, т.е. в той организации, в которой педагог написал заявление на аттестацию!
4. Место работы __________________________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж ___________________________________________________________	Comment by Admin: Указывается абсолютно весь стаж от начала трудовой деятельности до аттестации на рабочем месте (суммируются как педагогический, так и непедагогический стажи).

6. Стаж педагогической работы (из них работы по должности) __________________________________________________________________________________	Comment by Admin: Указываются два стажа: общий пед. стаж и стаж в должности, по которой педагог аттестуется. 
Пример №1.
Педагог 10 лет работал учителем и 10 последних лет по должности «педагог-психолог, по которой и аттестуется. Получается общий пед. стаж 20 лет. Из них работы по должности (по которой аттестация) 10 лет. Т.е. данное поле нужно заполнить так: 
20 (10).
Пример №2.
Педагог 10 лет работал учителем, 10 лет – воспитателем и последние 10 лет снова учителем, по должности «учитель» он и аттестуется. Получается общий пед. стаж 30 лет. Из них работы по должности (по которой аттестация) 20лет. Т.е. данное поле нужно заполнить так:
30 (20).
Пример №3.
Педагог работает всю жизнь учителем – 35 лет. Т.е. данное поле нужно заполнить так:
35 (35).

7. Сведения о повышении квалификации (где, год) __________________________________________________________________________________

8. Участвую в аттестации впервые, повторно (второй, третий, четвертый, пятый раз), досрочно (нужное подчеркнуть)

9. Предыдущую аттестацию проходил (а) в ________ году, 
установлена __________ квалификационная категория по должности ___________________
                                                                           или
установлено соответствие занимаемой должности ____________________________________
                                                                              (должность)

10. Аттестация с целью установления __________ квалификационной категории 
по должности ______________________________________

Заявление зарегистрировано в АК (РГ АК) «_____» _____________ 20 ____ г. № _________	Comment by Admin: Третья дата (после второй даты)! 
Данные поля заполняются в РГ АК НТФ ИРО. Педагог на данную дату уже ознакомился с «нормативкой». Провел самооценку. Сформулировал саморекомендации. 







	Руководитель
образовательного учреждения

____________________ (__________________)
   Подпись        печать                образовательного учреждения
	Ответственный организатор 
в образовательном учреждении

___________________ (__________________)
    Подпись






1

ДАННЫЕ О ПРОХОЖДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ

Ф.И.О. аттестуемого ______________________ образовательное учреждение __________________________ должность ________________________	Comment by Admin: Можно указать Фамилию и инициалы.	Comment by Admin: Можно указать краткое наименование ОО (в соответствии с учредительными документами).	Comment by Admin: Указывается должность в соответствии с Номенклатурой должностей пед. работников!

	Компоненты деятельности
	Результаты самооценки

	Результаты всестороннего анализа профессиональной деятельности 
педагогического работника

Уведомление о составе комиссии от «_____» _______________ 201__ г. № _______, 	Comment by Admin: Данные поля заполняете со скана уведомления, который мы вам высылаем по эл. почте. 
В поле «издано РГ АК» достаточно написать «ИРО».
Дата протокола = дате экспертной оценке, т.е. дате аттестации на рабочем месте!
издано РГ АК ______________________________________________________
Протокол от «_____» _________________20____г. № __________


	
	балл
	*общий балл
	дата,
подпись
	балл
	*общий балл
	Ф.И.О.
председателя,
членов комиссии
	подписи


	Эмоционально-психологический
	
	
	     	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.
Вторая дата (после первой даты)! После ознакомления с «нормативкой» педагог проводит самооценку путем выставления баллов.
	
	
	Председатель комиссии:


Члены комиссии:






	

	Регулятивный
	
	
	
	
	
	
	

	Социальный
	
	
	
	
	
	
	

	Аналитический
	
	
	
	
	
	
	

	Творческий
	
	
	
	
	
	
	

	Самосовершенствования
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные баллы за: ____________________
_____________________
_____________________

	
	
	
	
	
	
	

	
	С нормативными документами по аттестации педагогических работников ознакомлен (а) 

_____________________________	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.
подпись

«_____» __________________ 20___г.	Comment by Admin: Первая дата! Сначала педагог знакомится с «нормативкой» по аттестации педагогов.
	С результатами ознакомлен(а) _______________________ «____» ______________ 20___г.	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.	Comment by Admin: Дата оценки, т.е. дата аттестации на рабочем месте!
Претензии, замечания по процедуре всестороннего анализа профессиональной деятельности 
________________________________________________	Comment by Admin: Аттестуемый педагог прописывает «не имею», если конечно претензий к процедуре нет.
Подпись аттестующегося педагогического работника______________________________	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.

Ф.И.О ___________________________________________________________________	Comment by Admin: Не заполнять!
___________________подпись руководителя (заместителя руководителя) РГ АК, 
где проведен первичный анализ аттестационных материалов на заседании РГ АК

Заверено РГ АК ______________________ 

	
	
	


* Рейтинговая таблица
	Соответствие первой квалификационной категории
	30–39

	Соответствие высшей квалификационной категории 
	40–50



[bookmark: sub_1500]Основные перспективные направления развития
профессиональной компетентности аттестующегося педагогического работника
по результатам самооценки

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись аттестующегося
педагогического работника __________________________________ Дата __________________	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.	Comment by Admin: Саморекомендации. Та же вторая дата! Т.е. ставите дату идентичную дате самооценки!



Рекомендации организации, осуществляющей образовательную деятельность

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя 
образовательного учреждения ______________ (____________________) Дата ______________	Comment by Admin: Четвертая дата (после третьей)! Т.е. данная дата должна быть после даты регистрации заявления!

С рекомендациями ознакомлен (а) _______________________ Дата _______________________	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.	Comment by Admin: Та же четвертая дата!



Рекомендации комиссии, 
осуществляющей всесторонний анализ профессиональной деятельности 
педагогического работника

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись председателя комиссии ______________ (_______________) Дата _________________	Comment by Admin: Дата оценки, т.е. дата аттестации на рабочем месте!

С рекомендациями ознакомлен (а) _____________________________ Дата _________________	Comment by Admin: Роспись аттестуемого педагога.	Comment by Admin: Дата оценки, т.е. дата аттестации на рабочем месте!

