ФОРМА 1

В аттестационную комиссию  
                                                                    Министерства культуры Республики Татарстан

от ___________________________________

                                    (фамилия, имя, отчество)

____________________________________

                                        (должность, предмет)

 ______________________________________

(полное наименование учреждения, район, город) 
                                                                                                               Республики Татарстан  

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную  категорию     

по должности  (должностям)_____________________________________________________

В настоящее время  имею ____________________________квалификационную  категорию по 

должности_______________,  срок ее действия до_______________________________________ 

                                                                                     указать число, месяц, год окончания срока действия 

либо (квалификационной категории не имею).
     Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию 

считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к ____________________ квалификационной категории
: ___________________________________

Сообщаю о себе следующие сведения:     

  Образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования 

окончил(а), полученная специальность и квалификация)_____________________ __________________________________________________________________________________

стаж педагогической работы (по специальности) ________ лет, 

в данной должности ________ лет; в данном учреждении _______ лет.

          Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание _____________________________________________________________________________

        Сведения о повышении квалификации (где и когда проводилось курсовое обучение, количество часов, тематика, подтверждающий документ)________________________________

_____________________________________________________________________________      Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия) (нужное подчеркнуть)   

С порядком аттестации педагогических работников государственных и  муниципальных   образовательных учреждений ознакомлен(а).
    "__" _____________ 20___ г.                                                  Подпись ______________

 Дом. телефон. ____________,                                                 Служебный телефон ___________  
 Почтовый адрес,e-mail
	ФОРМА 2
	


ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

директора (заведующего, начальника)___________________________________________

                                                                         наименование  образовательного учреждения по уставу

на___________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество аттестуемого работника)

 ____________________________________________________________________________,

(должность, преподаваемый предмет или учебный курс  )

аттестуемого  в 20__ году  с целью  присвоения высшей квалификационной категории по должности преподаватель.
1. Общие сведения

Дата рождения____________________________________________________________________________

                                     (число, месяц, год)
Сведения об  образовании____________________________________________________________

                                             (высшее, среднее профессиональное, начальное профессиональное, среднее)

какое образовательное учреждение окончил (а):_________________________________________

дата окончания:  ___________________,        

полученная специальность___________________________________________________________, 

квалификация по диплому:___________________________________________________________

Диплом №_______выдан_________(сокращенное наименование вуза, ссуза) в_______ (дата выдачи)

(При наличии или получении  второго образования следует представить сведения по каждому направлению образования,  указав, на каком курсе обучается  работник  на момент аттестации, реквизиты документа, подтверждающего  факт заочного обучения работника на момент аттестации)
Обучение информационно-коммуникационным технологиям (форма обучения, где, когда проводилось, количество учебных часов, реквизиты  документа об обучении)_____________

__________________________________________________________________________________

Курсы повышения квалификации по профилю педагогической деятельности (занимаемой должности) за пятилетний период, предшествующий аттестации (наименование курсов, учреждения дополнительного профессионального образования, тема курсов, количество учебных часов, дата окончания курсовой подготовки)____________________________________
__________________________________________________________________________________________
Общий трудовой стаж __________лет, в том числе стаж педагогической работы _________ лет,  в данной педагогической должности ________ лет

Работает в данной должности в данном учреждении с _____________ года (указать число, месяц, год назначения на должность) Приказ по _____________от__________№___ (указать реквизиты приказа)

Ранее аттестацию по должности не проходил (а), проходил( а)   (нужное подчеркнуть) 

Срок ___________________квалификационной категории, присвоенной по итогам аттестации в____________году,  истек __________________  указать число, месяц, год окончания срока действия категории

Наличие ученой степени, год присвоения (указать реквизиты подтверждающего документа)

Наличие государственных, отраслевых наград, кем выданы, год награждения __________________________________________________________________________________

Иные формы поощрения работника________________________________________________________

II. Профессиональные достижения *
Достижения учащихся:

Научно – методическая деятельность:

Личные достижения:

На момент аттестации работает _____________________ (указать, в каких классах  работает аттестуемый  учитель, наличие среди них профильных классов или классов  педагогической поддержки).

(В представлении на воспитателя ДОУ указывается возрастная группа воспитанников,  на педагогических работников  УНПО, УСПО – курс, группа(ы), профиль  их профессионального обучения, на  педагогов дополнительного образования – возраст воспитанников, профиль  дополнительного образования, обеспечиваемый педагогом,  характеристика  рабочей программы, кем и когда утверждена).

Характеристика  условий труда, уровня обеспеченности средствами,  необходимыми для исполнения  должностных обязанностей 

III. Оценка профессиональных компетенций и продуктивности деятельности

 аттестуемого работника*
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Информационная компетентность аттестуемого работника (владение информационными, мультимедийными технологиями  и цифровыми ресурсами)_________________________________

Выводы и предложения для аттестационной комиссии Министерство культуры Республики Татарстан: 
______________________________________________________соответствует (не соответствует)

             (Должность, фамилия, имя, отчество аттестуемого работника)

занимаемой должности

Рекомендации для совершенствования профессиональной деятельности работника

1.

2.

Руководитель 

образовательного учреждения                                            __________________                      (расшифровка подписи)
                                                 (подпись)
МП

С представлением ознакомлен(а)_____________20_____г.
  _____________(расшифровка подписи)
                                                                                                                (подпись)
* в пункте II необходимо указать участие в профессиональных конкурсах, 

учащихся - победителей и призеров международных, всероссийских, республиканских, региональных, муниципальных,  предметных олимпиад, конкурсов, соревнований с приложением ксерокопий соответствующих документов. 

В научно-методическую работу входит:  написание методической работы, методических рекомендаций по предмету, авторских программ, программ по ФГТ, проведение мастер-классов и открытых уроков, участие в научно-практических и тематических конференциях, выставках, публикациях и т.д.

*Объем информации в пункте III «Оценка  профессиональных компетенций и результативности  деятельности аттестуемого работника» не ограничивается форматом данного образца представления. В соответствии с п. 20 Порядка аттестации, представление должно содержать мотивированную, всестороннюю и объективную оценку профессиональных деловых качеств  и компетенций на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности; сведений о результативности работы за период, предшествующий аттестации работника. 

ФОРМА 3
ОБРАЗЕЦ

МБОУ ДОД «Детская музыкальная 
школа № 1» 
Альметьевского муниципального района

Экспертиза профессиональной деятельности 

Ивановой Марии Петровны

Преподавателя первой квалификационной

категории

 на присвоение высшей
 квалификационной категории

Эксперт: Черная Диана Павловна

ФОРМА 4
ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ

	Фамилия


	

	Имя


	

	Отчество


	

	Возраст (полных лет)
	

	Должность


	

	Занимаемая административная должность


	

	Являетесь ли Вы экспертом по аттестационной работе (Да/нет)
	

	Место работы


	

	Город
	

	Образование (средне-специальное)


	

	(высшее)


	

	Педстаж / стаж работы по специальности
	

	Имеющаяся квалификационная категория, дата начала и окончания срока её действия (по приказу)

	

	На какую категорию (впервые или на подтверждение) подается заявление
	

	Указать звания, награды и степени (если есть)
	

	Эксперт

Место работы
	

	Дата подачи заявления


	

	Телефоны:   служебный

Домашний

Сотовый
	


ОБРАЗЕЦ ЗАПОЛНЕНИЯ ТИТУЛЬНОГО ЛИСТА

(ЗАПОЛНЯЕТСЯ В ПЕЧАТНОМ ВИДЕ)

	Фамилия


	ИВАНОВ 

	Имя


	ПЕТР

	Отчество


	ТИМОФЕЕВИЧ

	Возраст (полных лет)
	36 ЛЕТ

	Должность


	ПРЕПОДАВАТЕЛЬ 

ПО КЛАССУ БАЯНА

	Занимаемая административная должность
	ДИРЕКТОР ШКОЛЫ

	Место работы


	МБОУ ДОД  

«ДМШ № 6 ИМ. С. САЙДАШЕВА

	Город
	Г. НАБЕРЕЖНЫЕ ЧЕЛНЫ

	Образование 

(средне-специальное, специальность, квалификация по диплому)


	КАЗАНСКИЙ МУЗЫКАЛЬНЫЙ КОЛЛЕДЖ ИМ. И.В. АУХАДЕЕВА

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ ДМШ, ДШИ, АРТИСТ ОРКЕСТРА

	(высшее, специальность, квалификация по диплому)


	КАЗАНСКАЯ ГОСУДАРСТВЕННАЯ КОНСЕРВАТОРИЯ ИМ. Н.Г. ЖИГАНОВА

ПРЕПОДАВАТЕЛЬ, АРТИСТ ОРКЕСТРА

	Педстаж / стаж работы по специальности
	8/5

	Имеющаяся квалификационная категория, № приказа
дата начала и окончания срока её действия (по приказу)
	ПЕРВАЯ

ПРИКАЗ № 776 

ОТ 30.09.2009 Г.

ДО 30.09.2015 Г.

	На какую категорию (впервые или на подтверждение) подается заявление
	ВЫСШАЯ ВПЕРВЫЕ

	Указать звания, награды и степени (если есть)
	ЗАСЛУЖЕННЫЙ РАБОТНИК КУЛЬТУРЫ

ВЕДОМСТВЕННЫЕ НАГРАДЫ

	Эксперт

Место работы
	ПЕТРОВА МАРИЯ ИВАНОВНА

ДШИ Г. НИЖНЕКАМСК

	Дата подачи заявления
	2.04.2013 Г.

	Телефоны:   служебный

Домашний

Сотовый
	ОБЯЗАТЕЛЬНО УКАЗЫВАЮТСЯ ВСЕ ТЕЛЕФОНЫ








