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	В комиссию по проведению аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений Ярославской области


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

администрации ____________________________________________________

(полное наименование образовательного 
учреждения в соответствии с уставом)

для аттестации с целью подтверждения соответствия занимаемой должности
I. Общие сведения о педагогическом работнике:

Фамилия __________________________________________________________
Имя ______________________________________________________________

Отчество __________________________________________________________

Должность (предмет, специальность), по которой аттестуется педагогический работник __________________________________________________________

Дата рождения ___________________________


                                   (число, месяц, год)

Сведения об  образовании:  __________________________________________

            (высшее  профессиональное, среднее профессиональное и т.д.)

по занимаемой должности ___________ ,      другое ________________.

Стаж работы в данной должности ________ лет, 

в том числе в данном учреждении _________лет.

Наличие наград и званий: ____________________________________________

Дата предыдущей аттестации по данной должности: «_____»______________, 

Итоги аттестации: __________________________________________________ 
II. Оценка профессиональной деятельности педагога, его профессиональных и деловых качеств:

1.  Динамика образовательных достижений обучающихся (воспитанников) (по результатам внутреннего и внешнего контроля).
2. Результаты участия обучающихся (воспитанников) в олимпиадах, конкурсах, научно-практических конференциях и т.д. 

3. Результаты опросов, анкетирования обучающихся (воспитанников), свидетельствующие об удовлетворенности организацией образовательного процесса;  наличие благодарностей, жалоб и претензий со стороны родителей и обучающихся (воспитанников).

4. Состояние документации (классных журналов, дневников, тетрадей обучающихся, планов и других).

5.  Использование в образовательном процессе современных педагогических технологий, в том числе основанных на информационно-коммуникационных технологиях.

6. Использование в образовательном процессе информационных образовательных ресурсов нового поколения (цифровых образовательных ресурсов, электронных образовательных ресурсов и других).

7.   Методическая работа педагога:

- проблематика методической темы,  результаты работы над данной темой;

- участие в работе методического объединения;

- проведение открытых уроков, занятий (тематика, уровень);

- выступления и сообщения (тематика, уровень).

8. Информация об участии педагога в конкурсах профессионального мастерства.

9.   Информация о прохождении педагогом курсов повышения квалификации.

10.   Деловые и профессиональные качества педагогического работника.

11. Другая информация (в соответствии с Единым квалификационным справочником должностей руководителей, специалистов и служащих», утвержденным приказом Минздравсоцразвития России от 26.08.2010 
№ 761н).

Ш.   Выводы администрации о соответствии (несоответствии) педагогического работника занимаемой должности:

____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

IV.  Согласование сроков и форм аттестации.
С педагогом согласованы:

квалификационное испытание в форме: ________________________________

срок аттестации ____________________________________________________

С профсоюзным комитетом образовательного учреждения представление согласовано (для членов профсоюза):

«____» ___________ 20 ___г.  Подпись _________     
___________________

                                          (председатель)     (расшифровка подписи)

Аттестуемый педагог с представлением ознакомлен(а). 

«____» ___________ 20 ___г.                                       __________________

                                                                                                        (подпись аттестуемого)

Контактные телефоны:

администрации образовательного учреждения:      __________________________________________________________________ 

педагогического работника:   _________________________________________

Адрес электронной почты образовательного учреждения: _________________

«____» ___________ 20 ___г.
                                          Подпись ____________                  _______________
М.П.

                                     (руководителя)                     (расшифровка подписи)
