В Аттестационную комиссию
министерства образования 

Оренбургской области 
____________________________________                                                                         
                                                                               (фамилия, имя, отчество полностью)

_______________________________________________

                                        (должность, место работы полностью)

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 2015году на первую квалификационную  категорию     по      должности «_________».

   В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию, срок ее действия до_________.
Основанием для   аттестации   на   указанную    в    заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к первой квалификационной категории:
 - стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторингов, проводимых организацией;

- стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, проводимого в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 5 августа 2013 г. № 662*(5);

 - выявление развития у обучающихся способностей к научной (интеллектуальной), творческой, физкультурно-спортивной деятельности;

- личный вклад в повышение качества образования, совершенствование методов обучения и воспитания, транслирование в педагогических коллективах опыта практических результатов своей профессиональной деятельности, активно участвую в работе методических объединений педагогических работников организации.

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: когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, тема повышения квалификации, кол-во часов (указывать курсы за последние 3 года) 
Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия.
С Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность ознакомлен (а).

    "__" _____________ 20__ г.         



         Подпись ___________

 Телефон контактный: сот. тел. 


                 служебн. тел.________________

Приложение 1 
к заявлению

_______________________________

(ФИО)

_________________________________________________
место работы  (полностью, как в документах)

1. Стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторингов, проводимых организацией. (Результаты предоставлять можно в виде таблицы за 5 лет. Если аттестация педагога со 2-й категории или без категории, то за 3 года).
2. Стабильные положительные результаты освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, проводимого в порядке, установленном постановлением Правительства Российской Федерации от 5 августа 2013 г. № 662*(5). (Результаты предоставлять можно в виде таблицы)
3. Выявляю развитие у обучающихся способностей к научной (интеллектуальной), творческой, физкультурно-спортивной деятельности. (Указывать год, конкурс или олимпиаду, результат участия, Фамилии детей не указывать!!!)
4. Личный вклад в повышение качества образования, совершенствование методов обучения и воспитания, транслирование в педагогических коллективах опыта практических результатов своей профессиональной деятельности, активно участвую в работе методических объединений педагогических работников организации. (Указать год, форму участия, тему выступления) 
ФИО педагога




                            _____________



(подпись)

Приложение 2

к заявлению

Соловковой Ирины Александровны

воспитателя

МДОАУ "Детский сад №17» Чебурашка 

   г. Новотроицка Оренбургской обл."

Список экспертов, назначенных для экспертизы практической деятельности педагога

	№ п/п
	ФИО

эксперта* 
	должность
	квалификационная

категория
	учреждение

	1. 1.
	Петров Петр Петрович
	учитель начальных классов
	высшая
	муниципальное общеобразовательное автономное учреждение «Средняя общеобразовательная школа №18 г. Новотроицка»

	2. 2.
	Сидоров Сидор Сидорович

	преподаватель информатики,
эксперт по общеобразовательным дисциплинам

(рег. № 56498)
	первая
	государственное образовательное учреждение среднего профессионального образования «Новотроицкий строительный техникум» 

	3. 3.
	Андреев Андрей Андреевич
	старший воспитатель
	первая
	муниципальное дошкольное бюджетное образовательное учреждение «Детский сад №7 «Снеговик» комбинированного вида» г. Новотроицка


Аттестуемый педагог

___________________             ____________________







(подпись)



(ФИО)
*Таблица экспертов заполняется строго в соответствии с  приказом  (т.е. полностью, не сокращая фамилий, имен, отчеств, и мест работы экспертов) министерства образования  Оренбургской области  о назначении экспертов.

    Заявление и приложение заполнять строго шрифтом Times New Roman, № 13 (как в приказе министерства), 

    Каждое Приложение распечатать на отдельном листе.  
График прохождения экспертизы практической деятельности 

Преподаватель-организатор ОБЖ (должность  аттестуемого) 

МОАУ «Гимназия №1» (место работы)

Григорьев Ю.Г. (фамилия, имя, отчество)

	Мероприятия
	Сроки (дата)

	1. Дата подачи заявления
	12 марта

	2.Дата регистрации заявления  Аттестационной комиссией
	29 марта

	3.Открытый урок:

Тема открытого урока:  

	Дата открытого урока:

Время проведения открытого урока:



	4.Мастер-класс:

Тема мастер-класса: 


	Дата мастер-класса:

Время проведения мастер-класса:



	5. Оформления портфолио
	Март-апрель

	6. Работа экспертов
	Март-апрель

	7. Заполнение листа самооценки
	Март-апрель

	8. Ознакомление с экспертной оценкой
	Апрель 2017

	9. Подготовка пакета документов
	Апрель 2017

	10.Дата сдачи пакета документов в ИМДЦ
	1-5 мая 2017

	11.Дата аттестации
	31.05.2017


Руководитель образовательного учреждения

________________подпись 

Аттестуемый 






________________подпись

