В Главную аттестационную комиссию

Министерства образования РС (Я)
	от _____________________________________________

(фамилия, имя, отчество аттестуемого полностью)
_______________________________________________

________________________________________________________________________

(должность, образовательное учреждение полностью)

________________________________________________________________________




З А Я В Л Е Н И Е
Прошу принять мой квалификационный «Портфолио»: _________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(наименование работы, тема, количество страниц)
на рецензирование в Главную аттестационную комиссию в связи с тем, что в текущем учебном году я аттестуюсь на высшую квалификационную категорию по должности _______________________________________________________________

и допустить к прохождению квалификационного тестирования___________________
_________________________________________________________________________

(очно / в рамках курсов или заочно / в дистанционной форме)
О себе:

Образование: _____________________________________________________________

_________________________________________________________________________

(учебное заведение, год окончания, специальность, обучение в аспирантуре, где и когда)
Педагогический стаж:_______, в т.ч. в должности, по которой аттестуюсь:_________
Год прохождения предыдущей аттестации, имеющаяся категория:____кат.______год.

Награды, год награждения:__________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Наличие ученой степени:___________________________________________________

Адрес учреждения, в котором работаю (с указанием почтового индекса):

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Рабочий телефон, факс: (с указанием кода): ___________________________________

Домашний адрес, @-mail (с указанием почтового индекса):______________________

_________________________________________________________________________

С правилами приема квалификационных работ на рецензирование ознакомлен(а) и согласен(а), подпись:_______________________

Дата: «___»_________________200__года

ЛИСТ ОЦЕНКИ

_________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество – должность с указанием категории, год прохождения)
_________________________________________________________________________

Дата рождения «____»______________19___ г.

Педагогический стаж:______________________________________________________
Стаж работы по занимаемой должности:______________________________________

Стаж работы в данном учреждении:__________________________________________

Образование:_____________________________________________________________

(какое учебное заведение окончил(а) и когда, полученная специальность и квалификация  очно/ заочно )

_________________________________________________________________________

Сведения о повышении квалификации:_______________________________________

(сроки, наименование, место прохождения)

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Отзыв о работе аттестуемого:________________________________________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Результаты тестирования / испытания:________________________________________

Оценка «Портфолио»:______________________________________________________

Выводы аттестационной комиссии организации образования:____________________

_________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________

Руководитель организации образования:______________________________________

_________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)
Члены комиссии:__________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)
                              __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)
                              __________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, подпись)
С отзывами о работе и выводами ознакомлен(а):________________________________







                          


(подпись)
РЕШЕНИЕ АТТЕСТАЦИОННОЙ КОМИССИИ

От «____»______________200___ г.

Соответствует / Не соответствует 

заявленным квалификационным требованиям категории
(ненужное зачеркнуть)
Председатель 

аттестационной комиссии:_________________________________________________

Заместитель председателя 
аттестационной комиссии:_________________________________________________

Секретарь:_______________________________________________________________

Члены комиссии:__________________________________________________________



   __________________________________________________________



   __________________________________________________________




   __________________________________________________________




   __________________________________________________________




   __________________________________________________________

