Представление
на педагогического работника, аттестуемого с целью подтверждения соответствия занимаемой должности

1. Ф.И.О. (полностью) ____________________________________________________ 
______________________________________________________________________

1. Год и дата рождения ___________________

1. Место работы Государственное автономное профессиональное образовательное учреждение Калужской области Медицинский техникум
(полное наименование образовательного учреждения)
     
1. Стаж педагогической работы (работы по специальности) __________________

1. Занимаемая должность и дата назначения на эту должность			
_____________________________________________приказ № ________________
1. Дата назначения на должность в данном ОУ приказ № ____________________

7. Образование ___________________________________________________________
           Квалификация по диплому ______________________________________________

1. Дата предыдущей аттестации по должности ______________________________

1. За последние 5 лет прошел (а) курсы повышения квалификации																																				__________________	_________________________________________________________________
(указать наименование курсов, №, дата выдачи документа, продолжительность курсов, полное наименование ОУ дополнительного профессионального образования (повышения квалификации) специалистов)…
1. Образовательная программа, реализуемая педагогом ______________________
_______________________________________________________________________

1. Учебная нагрузка, группы, в которых работает педагогический работник _______________________________________________________________________

1. Результаты учебных достижений обучающихся по годам обучения:

	Учебный год
	[bookmark: _GoBack]Вид контроля (тестирование, зачет, экзамен, дипломный проект)
	Дата проведе-ния
	Группы
	Всего обучающихся
	Участвовали в проверке (кол-во, %)
	Результаты проверки

	
	
	
	
	
	
	Справились без «2»
(кол-во, %)
	В т.ч. на
на «4» и «5»
(кол-во, %)

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	




13.Уровень профессионализма и творческих достижений педагога 

	Уровень представления (внутренний, муниципальный, региональный) с указанием названия мероприятия
	Форма представления опыта работы
	Тема
	Дата проведения мероприятия

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



14. Сведения об общественной активности педагога (руководство методическим объединением, участие в деятельности профсоюзного комитета, органов общественного управления образовательного учреждения и т.п.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
15. Сведения об иных профессиональных достижениях педагога. Рекомендации для прохождения аттестации ______________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




СОГЛАСОВАНО
Методист _______________________________________________________________
Зам. директора по УВР ____________________________________________________
В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных, необходимых для проведения аттестации.
С представлением ознакомлен (а)________________________					_
(подпись педагогического работника, расшифровка подписи, дата  ознакомления)



