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Уважаемые коллеги!
Информирую вас о том, что аттестационной комиссией Пермского края было предложено Министерству образования Пермского края доработать формы аттестационных материалов (в частности, форму заявления педагогического работника) в части конкретизации и систематизации педагогами результатов профессиональной педагогической деятельности. 

Рекомендуемая форма заявления (с учетом предложений аттестационной комиссии) представлена в приложении.

Подтверждение результатов профессиональной педагогической деятельности должно производиться при заполнении педагогическим работником соответствующих разделов и предоставлении подтверждающей информации на сайте: portfolio-edu.ru.

Кроме того,  Министерством образования Пермского края 29 февраля 
2012 г.  № СЭД-26-01-21-150 было  направлено в ваш адрес  информационное письмо Министерства образования и науки Российской Федерации от 24 февраля 2012 г. № 03-109 «О повышении квалификации и аттестации педагогических работников», в соответствии с которым установлен минимальный объем программ повышения квалификации учителей: для учителей, реализующих программу начального общего образования, объем обучения составляет 72 часа; для учителей, реализующих программу основного общего образования – 108 часов. Копии подтверждающих документов о прохождении курсов повышения квалификации педагогическими работниками подлежат размещению на сайте portfolio-edu.ru в разделе 1 «Общие сведения о педагоге».

Приложение: на 2 л. в 1экз.

Министр                                                                                                  Р.А.Кассина
Приложение

к письму Министерства образования Пермского края

от                       №

Форма заявления

____________________________

(наименование аттестационной комиссии)

от _________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________

(должность, полное наименование места работы )

ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в __________ месяце 20__ года на __________________ квалификационную категорию по должности ___________________________.

В настоящее время имею ___________ квалификационную  категорию, срок ее действия до______....__________20___г.

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к квалификационной категории: 
- участие в методической работе и распространении педагогического опыта:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- проектная деятельность:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- внеурочная деятельность:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- результаты обучения и воспитания учащихся, воспитанников:
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- использование здоровьесберегающих технологий:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

- работа с родителями:

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 


- иное:

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________
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) (нужное подчеркнуть).

С порядком аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений ознакомлен(а).

"__" _____________ 20__ г.                                                   Подпись ___________

Телефон  сл. ___________

О внесении изменений в формы аттестационных материалов педагогических работников �Пермского края





Руководителям органов управления образованием муниципальных районов и городских округов Пермского края





Руководителям учреждений начального и среднего профессионального образования Пермского края





Руководителям краевых учреждений дополнительного образования детей Пермского края








� DOCPROPERTY  reg_number  \* MERGEFORMAT �СЭД-26-01-21-909�











� DOCPROPERTY  reg_date  \* MERGEFORMAT �22.11.2012�











Т.Ф.Пепеляева


217 79 56












