
Приложение № 1
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования Свердловской области


В Аттестационную комиссию 
Министерства общего и
профессионального образования 
Свердловской области 
__________________________________ 
(фамилия, имя, отчество)
__________________________________
(должность согласно трудовому договору, место работы, наименование образовательной организации по Уставу, территория)

(заполняется педагогическим работником, претендующим на установление квалификационной категории)


ЗАЯВЛЕНИЕ

[bookmark: _GoBack]*Прошу аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную категорию по должности _____________________________.
*В настоящее время имею _________ квалификационную категорию по должности ___________, срок ее действия до _____________, либо (квалификационной категории не имею).
Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым                           к _______ квалификационной категории (результаты профессиональной деятельности                              на основании требований, предъявляемых к квалификационной категории, установленных приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 07.04.2014 № 276                     «Об утверждении порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность», пункты 36-37).
__________________________________________________________________________________
Сообщаю о себе следующие сведения:
образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, 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 ___________________________________________
*Аттестацию на заседании Аттестационной комиссии прошу провести в моем присутствии (без моего присутствия).
*На обработку моих персональных данных в порядке, установленном Федеральным законом от 27 июля 2006 года № 152-ФЗ «О персональных данных», согласен (согласна).


*«____»_____________20____ г.                                                *Подпись_______________________

__________________________________________________________________________________________
* Поля, отмеченные * обязательны для заполнения

Приложение № 2
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования Свердловской области

	РАБОЧАЯ ГРУППА 
АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ 
МИНИСТЕРСТВА ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
______________________________________                                                                                                           (НАИМЕНОВАНИЕ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ АК)

«_____» ____________201__ г. № ___________  
	
	
_____________________________________ (НАИМЕНОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ)
_____________________________________ 


_____________________________________
(АДРЕС ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ)
_____________________________________




УВЕДОМЛЕНИЕ
об осуществлении всестороннего анализа 
профессиональной деятельности педагогических работников, 
аттестующихся в целях установления квалификационных категорий


На основании приказа Министерства общего и профессионального образования Свердловской области от 11.01.2017 № 4-Д «Об организации деятельности Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования Свердловской области                             в 2017 году», личного заявления о проведении аттестации и решения рабочей группы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования Свердловской области в ________________________________________________________
      (НАИМЕНОВАНИЕ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ АК)
(далее - РГ АК) от ________________________ (протокол № ________), РГ АК
                                                                                                                              (ДАТА)
УВЕДОМЛЯЕТ
о проведении всестороннего анализа профессиональной деятельности педагогических работников __________________________________________________________________:
                  (НАИМЕНОВАНИЕ ЮРИДИЧЕСКОГО ЛИЦА/ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ ОРГАНИЗАЦИИ, МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ)
______________________________________________________________________;
(ФИО АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ, ДОЛЖНОСТЬ (ПРЕДМЕТ), ЗАЯВЛЕННАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
______________________________________________________________________;
(ФИО АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ, ДОЛЖНОСТЬ (ПРЕДМЕТ), ЗАЯВЛЕННАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
______________________________________________________________________;
(ФИО АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ, ДОЛЖНОСТЬ (ПРЕДМЕТ), ЗАЯВЛЕННАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
______________________________________________________________________
(ФИО АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ, ДОЛЖНОСТЬ (ПРЕДМЕТ), ЗАЯВЛЕННАЯ КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
______________________________________________________________________
(ДАТА, МЕСТО ПРОВЕДЕНИЯ ВСЕСТОРОННЕГО АНАЛИЗА ПРОФЕССИОНАЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ АТТЕСТУЮЩИХСЯ ПЕДАГОГИЧЕСКИХ РАБОТНИКОВ)

комиссией в составе:
______________________________________________________________ – председатель;
(ФИО (полностью), ДОЛЖНОСТЬ (предмет), ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)

_____________________________________________________________ – член комиссии;
(ФИО (полностью), ДОЛЖНОСТЬ (предмет), ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)

_____________________________________________________________ – член комиссии.
(ФИО (полностью), ДОЛЖНОСТЬ (предмет), ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)


Руководитель РГ АК                                                                                                         И.О. Фамилия


Приложение № 3
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования Свердловской области

Аттестационная комиссия Министерства общего и профессионального образования Свердловской области 

РАБОЧАЯ ГРУППА АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ В_____________________________________________________________
                                                                                                           (НАИМЕНОВАНИЕ РАБОЧЕЙ ГРУППЫ АК)

УВЕДОМЛЕНИЕ ОТ «_____» _________________ 20__ Г. №________

ПРОТОКОЛ
оценки результатов профессиональной деятельности педагогических работников №__________

Дата «______» _________________20___ г.																				
Председатель комиссии ________________________________________________________________________________________________________________________
                                                                             (ФИО (полностью), ДОЛЖНОСТЬ (предмет), ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
Члены комиссии______________________________________________________________________________________________________________________________
                                                       (ФИО (полностью), ДОЛЖНОСТЬ (предмет), ОБРАЗОВАТЕЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ, МУНИЦИПАЛЬНОЕ ОБРАЗОВАНИЕ, КВАЛИФИКАЦИОННАЯ КАТЕГОРИЯ)
Секретарь комиссии___________________________________________________________________________________________________________________________

	№ п/п
	ФИО
аттестующегося
(полностью)
	Образовательная организация,
муниципальное образование
	Должность
(предмет) 
	Заявленная квалификационная категория
	Заключение 
по результатам оценки 
профессиональной деятельности 
	Общий балл

	
	
	
	
	
	Эмоционально-психологический
	Регулятивный
	Социальный
	Аналитический 
	Творческий
	Самосовершенствования
	Дополнительные баллы
	

	1.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Председатель комиссии _______________________________________________________________________Секретарь__________________________
Члены комиссии_________________________________________________________________________________________________________________

Приложение № 4 
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области 



АТТЕСТАЦИОННАЯ КОМИССИЯ 
МИНИСТЕРСТВА ОБЩЕГО И ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ









[bookmark: _Toc116446954]АТТЕСТАЦИОННЫЙ ПАСПОРТ
АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ

____________________________________________________________________________
Фамилия, имя, отчество

____________________________________________________________________________
Образовательное учреждение, муниципальное образование

____________________________________________________________________________
Должность, по которой аттестуется работник













Зарегистрирован «_____» ________________20____г. № ______________ 

Результаты рассмотрения РГ АК (рабочей группой АК в МОПОСО) ________________________________________________________________________________

Протокол от «____» _______20____г. №_______ 







20 

СВЕДЕНИЯ ОБ АТТЕСТУЮЩЕМСЯ
(заполняется в образовательной организации)

1. ФИО ____________________________________________________________________________

2. Сведения об образовании__________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
(какое ОУ окончил (а), год окончания, специальность, квалификация, ученая степень (звание), другие сведения)

3. Должность. Дата назначения на должность на момент аттестации ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Место работы ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

5. Общий трудовой стаж ____________________________________________________________

6. Стаж педагогической работы (из них работы по должности) ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

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 по должности ____________________________________

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

Заявление зарегистрировано в АК (РГ АК) «_____» ______________ 20 ____ г. № _________



	Руководитель
образовательного учреждения

_____________ (__________________)
          Подпись, печать ОУ
	Ответственный организатор 
в образовательном учреждении

_____________ (__________________)
    Подпись





1
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ДАННЫЕ О ПРОХОЖДЕНИИ АТТЕСТАЦИИ
ФИО аттестуемого______________________ ОУ __________________________ должность________________________
	Компоненты деятельности
	Результаты самооценки

	Результаты всестороннего анализа профессиональной деятельности 
педагогического работника

Уведомление о составе комиссии от «_____» __________201__ г. № _______, 
издано РГ АК ______________________________________________________
Протокол от «_____» _________________20____г. № __________ 


	
	Балл
	*Общий балл
	Дата,
подпись
	Балл
	*Общий балл
	ФИО
председателя,
членов комиссии
	Подписи


	Эмоционально-психологический
	
	
	
	
	
	Председатель комиссии:


Члены комиссии:






	

	Регулятивный
	
	
	
	
	
	
	

	Социальный
	
	
	
	
	
	
	

	Аналитический
	
	
	
	
	
	
	

	Творческий
	
	
	
	
	
	
	

	Самосовершенствования
	
	
	
	
	
	
	

	Дополнительные баллы за: ____________________
_____________________
_____________________

	
	
	
	
	
	
	

	
	С нормативными документами по аттестации ПР ознакомлен (а) 

_____________________________
подпись

«_____» __________________ 20___г.
	С результатами ознакомлен(а) _______________________ «____» ______________ 20___г.
Претензии, замечания по процедуре всестороннего анализа профессиональной деятельности 
________________________________________________
Подпись аттестующегося работника______________________________

ФИО ___________________________________________________________________
___________________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
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Основные перспективные направления развития
профессиональной компетентности аттестующегося работника
по результатам самооценки

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись аттестующегося ____________________________________ Дата __________________



Рекомендации организации, осуществляющей образовательную деятельность

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись руководителя ОУ ________________ (________________) Дата ___________________

С рекомендациями ознакомлен (а) ___________________________ Дата ___________________



Рекомендации комиссии, 
осуществляющей всесторонний анализ профессиональной деятельности 
педагогического работника

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Подпись председателя комиссии ______________ (_______________) Дата __________________

С рекомендациями ознакомлен (а) ___________________________ Дата ____________________


Приложение № 5
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области



П Р О Т О К О Л 
заседания рабочей группы Аттестационной комиссии Министерства общего
и профессионального образования Свердловской области в ____________________________


Екатеринбург

«___» _____________ 20___ года 								 № _________


Руководитель РГ АК: _______________________________________________________________
                                                                           (должность, ФИО)
Секретарь РГ АК: __________________________________________________________________
                                                                           (должность, ФИО)
Присутствовали: члены РГ АК 
(перечислить ФИО, место работы, должность членов РГ АК).

Приглашенные на заседание РГ АК: 
(при наличии приглашенных на заседание - указать ФИО, территорию, место работы, должность приглашенных).

РГ АК рассмотрено _________ аттестационных материалов педагогических работников.


ПОВЕСТКА
1. О результатах анализа аттестационных материалов, результатов оценки профессиональной деятельности педагогических работников:
1) муниципальных организаций, осуществляющих образовательную деятельность                 на территории Свердловской области; 
2) государственных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, подведомственных Министерству общего и профессионального образования Свердловской области;
3) ведомственных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность на территории Свердловской области.
2. О рассмотрении заявлений о проведении аттестации педагогических работников.
3. Другое.

1. О результатах анализа аттестационных материалов, результатов оценки профессиональной деятельности педагогических работников:
1) муниципальных образовательных организаций 
Слушали _____________________ (ФИО, должность, место работы).

РГ АК был проведен анализ аттестационных материалов __________ педагогических работников для формирования предложений в АК об установлении (отказе в установлении) квалификационных категорий педагогическим работникам муниципальных образовательных организаций.
Документы на аттестующихся педагогических работников муниципальных образовательных организаций различных типов представлены из:
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	№ п/п
	Муниципальное образование
	Количество аттестующихся

	
	
	1КК
	ВКК
	Всего

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	

	
	Всего
	
	
	



Распределение по типам образовательных организаций представлено в таблице:
	№ п/п
	Типы образовательных организаций
	Количество аттестующихся

	
	
	1КК
	ВКК
	Всего

	1.
	Дошкольная образовательная организация 
	
	
	

	2.
	Общеобразовательная организация 
	
	
	

	3.
	Профессиональная образовательная организация 
	
	
	

	4.
	Организация дополнительного образования 
	
	
	

	5.
	и т.д.
	
	
	

	
	Всего
	
	
	



Распределение по должностям аттестовавшихся педагогических работников муниципальных образовательных организаций, представлено в таблице: 
	№
п/п
	Должность
	Количество педагогов

	
	
	1КК
	ВКК
	Всего

	1.
	Учитель
	
	
	

	2.
	Воспитатель
	
	
	

	3.
	и т.д.
	
	
	

	
	Всего
	
	
	



Выводы рабочей группы АК формулируются по следующим позициям: 
наличие (отсутствие) оснований для отказа в проведении аттестации;
соблюдение порядка регистрации заявлений аттестующихся педагогических работников;
соблюдение сроков продолжительности процедуры аттестации;
соблюдение требований при формировании комиссий для осуществления всестороннего анализа профессиональной деятельности аттестующихся педагогических работников;
ознакомление аттестующихся педагогических работников с результатами всестороннего анализа профессиональной деятельности;
наличие (отсутствие) претензий и нарушений по проведению процедуры аттестации;
наличие (отсутствие) рекомендаций по итогам прохождения всех этапов аттестации;
качество рекомендаций комиссии;
другое.

Предложения РГ АК:
о возможности установления квалификационных категорий педагогическим работникам муниципальных образовательных организаций;
об отказе в установлении квалификационных категорий педагогическим работникам муниципальных образовательных организаций*;
другие предложения. 
Аналогично рассматриваются другие вопросы повестки заседания РГ АК.

Руководитель РГ АК			  	                    _______________________________

Секретарь РГ АК				                                _______________________________
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Отметка о приеме протокола заседания РГ АК секретарем АК:	
Сдал в АК __________________________________________ «______» ______________ 20____г.

Принял (секретарь АК) _______________________________ «______» ______________ 20____г.

__________________________________________________________________________________
*На результаты оценки профессиональной деятельности в случае их несоответствия требованиям заявленной квалификационной категории, установленными Порядком аттестации, комиссией составляется развернутое заключение с обоснованием причин несоответствия. 
Заключение представляется председателем комиссии в АК через РГ АК (прилагается).


Приложение № 6
к регламенту работы Аттестационной комиссии Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области 


РАБОЧАЯ ГРУППА АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ 
МИНИСТЕРСТВА ОБЩЕГО И ПРОФЕССИНАЛЬНОГО ОБРАЗОВАНИЯ СВЕРДЛОВСКОЙ ОБЛАСТИ
______________________________________ 
 (наименование рабочей группы АК)


ВЫПИСКА ИЗ ПРОТОКОЛА от «____» ____________ 20___ года № __________

«____» ____________ 20___ года № __________


О решении рабочей группы Аттестационной комиссии 
Министерства общего и профессионального образования 
Свердловской области ______________________________________
                                                                           (наименование рабочей группы АК)


______________________________ рабочая группа Аттестационной комиссии
                                                                                 (ДАТА)
Министерства общего и профессионального образования Свердловской области                                    в _____________________________________________________________________ 
         (наименование рабочей группы Ак)
(далее – РГ АК) рассмотрела заявление о проведении аттестации 
____________________________________________________________________________ (ФИО ЗАЯВИТЕЛЯ, ДОЛЖНОСТЬ (предмет), МЕСТО РАБОТЫ)
с целью установления _________________________ квалификационной категории                                                                 
                                                                                                                                      (ПЕРВОЙ/ВЫСШЕЙ)
по должности _________________________________.
                                                                                                                (ДОЛЖНОСТЬ)

РГ АК принято следующее решение: 
«Принять (отказать в приеме заявления, с указанием причин отказа) заявление                       о проведении аттестации с целью установления ________________ 
                                                                                                                                                                                                              (ПЕРВОЙ/ВЫСШЕЙ)
квалификационной категории по должности ________________________________
                                                                                                                                                                                                                                                         (ДОЛЖНОСТЬ)
_________________________________________________________________________». (ФИО ЗАЯВИТЕЛЯ, ДОЛЖНОСТЬ (предмет), МЕСТО РАБОТЫ)


Руководитель РГ АК					                                    И.О. Фамилия

Секретарь РГ АК						                                    И.О. Фамилия

