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	Администрация 

Шатковского муниципального района 

Нижегородской области

муниципальное казенное учреждение
«Отдел образования» 

ул. Федеративная, д.4,

р.п. Шатки,Нижегородская обл.607700

тел. 4-13-01,

E-mail: shatkirono@mail.ru
	
	Руководителям

муниципальных 

 образовательных учреждений 

 

	
	№
	
	
	

	на №
	15.09.2011
	От
	1086
	
	

	
	
	
	
	

	О подаче заявлений  на аттестацию в 2011-2012 учебном году
 
	
	


Обращаем Ваше внимание, что порядок аттестации педагогических работников  государственных и муниципальных образовательных учреждений, утвержденный  приказом Министерства образования и науки РФ от 24 марта 2010 года №  209 "О порядке аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений" (далее – Порядок), не предусматривает установление  единых сроков подачи заявлений педагогическими работниками и периода проведения аттестации в течение года. 

Педагогический работник с заявлением  на аттестацию с целью  установления соответствия уровня  квалификации  требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям (первой или высшей) и работодатель с представлением на педагогических работников  на аттестацию с целью подтверждения соответствия педагогических  работников  занимаемой  должности  вправе обратиться в аттестационную комиссию в любое время.

При этом в соответствии  с разъяснениями по применению Порядка (письма Министерства  образования  и  науки Российской Федерации и Профсоюза работников народного образования и науки Российской Федерации от 18 августа 2010 года № 03-52/46 и от 15 августа 2011 года № 03-515/59)   заявления на аттестацию  педагогическими  работниками   муниципальных образовательных учреждений должны подаваться заблаговременно, как правило, не менее чем за три месяца до истечения срока действия имеющихся квалификационных категорий.

   В  этой связи в целях обеспечения социальных гарантий работникам, чьи квалификационные категории истекают в течение 2011-2012 учебного года,  рекомендуем организовать прием заявлений на аттестацию от педагогических работников   

 муниципальных образовательных учреждений: 

 - до  20 сентября 2011 года  -  на аттестацию с целью установления соответствия уровня квалификации  педагогических работников требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям (первой или высшей), срок действия которых заканчивается в декабре 2011 года;

- до 20 ноября 2011 года -  на аттестацию с целью установления  соответствия уровня квалификации  педагогических работников требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям (первой или высшей), срок действия которых заканчивается в феврале  2012 года;

- до  20 января 2012 года - на аттестацию с целью установления  соответствия уровня квалификации  педагогических работников требованиям, предъявляемым к квалификационным категориям (первой или высшей), срок действия которых заканчивается в  апреле 2012 года.

Руководителей ОУ (ответственных за аттестацию в   образовательных учреждений)  Шатковского муниципального района   просим провести разъяснительную работу с  педагогическими работниками  по соблюдению сроков  подачи заявлений на аттестацию и  организовать сбор заявлений  от педагогических    работников.
Заявления   на установление  высшей квалификационной категории педагогических работников    муниципальных образовательных учреждений подаются в государственное образовательное учреждение дополнительного образования взрослых "Центр лицензирования и мониторинга образования Нижегородской области" по   адресу: г. Нижний Новгород, ул. Алексеевская, д. 22а,  отдел мониторинга и информационно-аналитической   работы     (начальник отдела       Т.Г. Краснова,       телефон/факс 433-62-50; e-mail: clmo-m@mail.ru; clmo-ktg@mail.ru)  или в Отдел образования ( ведущий специалист В.В.Кошелева, тел. 89027870802), а также  на установление первой квалификационной категории и представления на подтверждение соответствия занимаемой должности педагогических работников  муниципальных  образовательных учреждений подаются в  МКУ « Отдел образования"  В.В.Кошелевой.   С заявлениями (представлениями)   на бумажном и электронном носителях. 
Срок сдачи заявлений и представлений Кошелевой В.В. не позднее 20 сентября,20ноября,20 января 
Формы заявлений и представлений прилагаются в приложениях №1,№2.
 Начальник отдела образования                                     Г.В.Лобанова
 В.В.Кошелева
 9027870802
Приложение 1     

  ____________________________

                                      (наименование аттестационной

                                                комиссии)

                                      ____________________________

                                      от _________________________

                                          (фамилия, имя, отчество)

                                      ____________________________

                                        (должность, место работы)

ЗАЯВЛЕНИЕ

    Прошу аттестовать меня в 20__ году на __________________ квалификационную  категорию     по      должности    (должностям)

_____________________________.

    В настоящее время (имею ___________ квалификационную  категорию,  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
: ____________________________________

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________

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 дом. __________,           сл. ___________

Приложение №2

Представления
В  Аттестационную комиссию
ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

с целью подтверждения соответствия занимаемой должности на

____________________________________________________________________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество и должность педагогического работника, преподаваемый предмет, полное наименование общеобразовательного учреждения в соответствии с Уставом, район/город)

Далее в представлении указываются:

1. Оценка профессиональных качеств педагогического работника  

2. Оценка деловых качеств педагогического работника

3. Оценка результатов его профессиональной деятельности на основе

квалификационной характеристики по занимаемой должности:  

     3.1.Условия, создаваемые педагогом для развития обучающихся (воспитанников) и поддержки творческой инициативы в урочной и внеурочной деятельности (в содержании образования, методах и формах организации образовательного процесса).

3.2.Наиболее значимые образовательные достижения обучающихся

    (воспитанников) за последние три года.

     3.3.Формы и масштаб обобщения педагогического опыта.

     3.4.Наиболее значимые публикации, представляющие педагогический опыт.

     3.5.Имеющиеся награды и звания.  

4. Прохождение курсов повышения квалификации за последние пять лет

и наличие соответствующих документов.

5. Сведения о результатах предыдущих аттестаций.

Руководитель выдвигающей организации                    Печать                                      

____________________________________

              (фамилия, имя, отчество)

№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению педагогического работника на участие в квалификационных испытаниях

Заявление педагогического работника 

в случае несогласия с представлением работодателя 

_________________________________

(фамилия заявителя)

_________________________________

(имя)

_________________________________,

(отчество)

_________________________________

(должность, предмет)

_________________________________

(учреждение)

_________________________________

(муниципальный округ)

Заявление


Я, ______________________________________________________________,

(ФИО)

не согласен (а)  с представлением работодателя о подтверждении несоответствия занимаемой должности.

Прошу учесть в ходе моей аттестации на подтверждение соответствия занимаемой должности _____________________________________________________________________

(название должности, по которой работник аттестуется)

следующую информацию, характеризующую мою трудовую деятельность за период 

_______________________________________________________

(с даты предыдущей аттестации; при первичной аттестации – с даты поступления на работу):

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________

_________________                                                        _________________

            (дата)                                                                                                 (подпись)
_________________________________

(фамилия заявителя)

_________________________________

(имя)

_________________________________,

(отчество)

_________________________________

(должность, предмет)

_________________________________

(учреждение)

_________________________________

(муниципальный округ)

Заявление.

Прошу учесть в ходе моей аттестации на соответствие занимаемой должности ____________________________________________________________________________

(название должности, по которой работник аттестуется)

следующую информацию, характеризующую мою трудовую деятельность за период

_______________________________________________________

(с даты предыдущей аттестации; при первичной аттестации – с даты поступления на работу):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

1._____________________________________________________________
2._____________________________________________________________
3._____________________________________________________________

_________________                                                        _________________

            (дата)                                                                                      (подпись педагогического работника)

Форма представления на лицо, претендующее на должность руководителя  муниципального образовательного учреждения, подведомственного отделу образования  Шатковского муниципального района
В Аттестационную 

комиссию

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника)

претендующего на должность руководителя  муниципального образовательного учреждения, подведомственного  отделу образования Шатковского муниципального района  
_____________________________________________________________________________

(полное наименование общеобразовательного учреждения в соответствии с Уставом, ____________________________________________________________________________

район/город)

Далее в представлении указываются:

6. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных качеств работника.  

7. Оценка деловых качеств работника.

8. Оценка результатов его профессиональной деятельности на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности:

3.1.Условия, создаваемые работником для развития обучающихся (воспитанников) и поддержки творческой инициативы в урочной и внеурочной деятельности (в содержании образования, методах и формах организации образовательного процесса).

3.2.Имеющиеся награды и звания.

9. Наличие дополнительного профессионального образования в области государственного и муниципального управления или менеджмента и экономики.

Руководитель курирующего структурного

подразделения  отдела образования 

 Шатковского райна                                                                                  Печать

_____________/_______________________/

 (подпись)             (расшифровка подписи)

_____________________________________________________________________________

(№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению работника на участие в квалификационных испытаниях)

Форма представления на лицо, претендующее на должность заместителя руководителя  муниципального образовательного учреждения, подведомственного  отделу образования  Шатковского муниципального райна
В Аттестационную 

комиссию

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на

__________________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество работника)

претендующего на должность заместителя руководителя муниципального образовательного учреждения, подведомственного  отделу образования Шатковского муниципального района
_____________________________________________________________________________

(полное наименование общеобразовательного учреждения в соответствии с Уставом, ____________________________________________________________________________

район/город)

Далее в представлении указываются:

1. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных качеств работника.  

2. Оценка деловых качеств работника.

3. Оценка результатов его профессиональной деятельности на основе квалификационной характеристики по занимаемой должности:

3.1.Условия, создаваемые работником для развития обучающихся (воспитанников) и поддержки творческой инициативы в урочной и внеурочной деятельности (в содержании образования, методах и формах организации образовательного процесса).

3.2.Имеющиеся награды и звания.

4. Наличие дополнительного профессионального образования в области государственного и муниципального управления или менеджмента и экономики.

Руководитель  муниципального
образовательного учреждения                                                                            Печать

___________/_________________________/

  (подпись)            (расшифровка подписи)

Руководитель курирующего структурного

подразделения  отдела образования 

             Шатковского муниципального района                                                             Печать

____________/________________________/

  (подпись)            (расшифровка подписи)

_____________________________________________________________________________

(№ протокола и дата заседания органа Заявителя по выдвижению работника на участие в квалификационных испытаниях)

� Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению.





