			________________________________________ 
                                                                                                       	                                                                                                                               (Ф.И.О.  аттестуемого педагогического работника)

			__________________/ ___________________
                                                                                                                                                                                                                           (подпись работодателя)              (расшифровка подписи)

 
[bookmark: _Hlk104968010]Модельный паспорт аттестуемых педагогических работников
[bookmark: _Hlk104968119][bookmark: _Hlk90988276]  по должностям «методист»,  включая старшего, «инструктор - методист», включая старшего

Фамилия, имя, отчество_______________________________________________________________________________________________________
Должность, место работы______________________________________________________________________________________________________
Наличие квалификационной категории по должности, заявленной на аттестацию, срок её действия (с указанием реквизитов распорядительного документа)___________________________________________________________________________________________________________________
Заявленная квалификационная категория__________________________________________________________________________________________
При заполнении формы модельного паспорта аттестуемый руководствуется методическими рекомендациями, сохраняет установленную последовательность и перечень параметров, показателей, критериев. При отсутствии результатов по заданным показателям и критериям ставится прочерк. 


	 Показатели
	Критерии
	Документы, материалы, информация, подтверждающие профессиональную деятельность

	Параметр I.    Результаты профессиональной деятельности педагогического работника

	1.1.
	1.1.1.
	Таблица с указанием результатов
1. Организационно-методическая и информационная деятельность
	Наименование мероприятий
	Форма проведения
	Дата проведения
	Количество участников

	
	
	
	



Таблица с указанием результатов
      2. Аналитическая деятельность 
	 Примерные направления аналитической деятельности
	  ссылка на ресурс

	1. Мониторинг профессиональных затруднений, потребностей и др
	

	2. Сбор и обработка результатов деятельности
	

	3. Изучение и обобщение педагогического опыта на уровне организации
	




	
	1.1.2.
	Таблица с указанием результатов

	Сроки представления педагогического опыта работником
	ФИО педагога, представившего опыт работы 
	Направление /тема педагогического опыты
	Реквизиты документа, подтверждающие представление педагогического опыта
	Документ, подтверждающий участие методиста 
в подготовке данного опыта

	
	
	
	
	




	
	1.1.3.
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Наименование мероприятия 
	Результат участия педагогических работников
	Мероприятия по подготовке педагогических работников
	Документ, подтверждающий участие методиста 
в подготовке педагога

	
	
	
	
	




	Параметр II.    Личный вклад педагогического работника в повышение качества образования

	2.1.
	2.1.1.
	Таблица с указанием результатов
	Период работы
	Вид программно-методического материала, созданного педагогом
	Тема (наименование)
программно-методического
материала
	Ссылка
на размещение материалов в сети интернет
	Наименование организации, выдавшей рецензию (при наличии)
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	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Полное наименование конкурсного мероприятия
	Полное наименование организации, проводившей конкурсное мероприятие
	Уровень
	Результат участия (реквизиты приказа об итогах конкурсного мероприятия)
	[bookmark: _GoBack] ссылка

	
	
	
	
	
	




	
	2.1.3.
	Таблица с указанием результатов
	Дата использования
	Наименование ЭОР
	 Ссылка 

	
	
	




	
	
	Таблица с указанием результатов
	Дата размещения
	Вид ЭОР
	Наименование ЭОР
	Ссылка 
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	2.2.1.
	Таблица с указанием результатов
	Тема инновационного проекта/программы (тема экспериментальной площадки)
	Сроки реализации 
	Приказ об открытии площадки, уровень
	Приказ ОО о распределении обязанностей педагогического работника по реализации инновационного проекта
	Результат работы по теме проекта/программы

	
	
	
	
	




	2.3.
	2.3.1.
	Таблица с указанием результатов
	Дата
проведения
	Организатор
мероприятия
	Уровень
мероприятия
	Формат
(форма проведения) мероприятия
	Полное
наименование мероприятия (тема)
	Форма
транслирования опыта
	Тема
представления
опыта

	
	
	
	
	
	
	




	2.4.
	2.4.1.
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Полное наименование конкурсного мероприятия
	Полное наименование организации, проводившей конкурсное мероприятие
	Уровень
	Результат участия (реквизиты приказа об итогах конкурсного мероприятия)
	Ссылка

	
	
	
	
	
	




	
	2.4.2.
	

	
	2.4.3.
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Полное наименование конкурсного мероприятия
	Полное наименование организации, проводившей конкурсное мероприятие
	Уровень
	Результат участия (реквизиты приказа об итогах конкурсного мероприятия)
	Ссылка

	
	
	
	
	
	




	
	2.4.4.
	

	2.5.
	2.5.1.
	Таблица с указанием результатов
	Дата проведения
	Наименование мероприятия
	Уровень
	Реквизиты документов, подтверждающих факт данной деятельности

	
	
	
	




	
	2.5.2.
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Наименование мероприятия
	Наименование документа

	
	
	




	2.6.
	2.6.1.
	Таблица с указанием результатов
	Дата проведения 
	Уровень 
	Тема 
педагогического мероприятия и форма его проведения

	Используемые образовательные технологии и методы 
	ФИО специалиста, должность, давшего положительный отзыв о результативности применения технологий, методов 
	Ссылка

	
	
	
	
	
	




	2.7.
	2.7.1.
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Наименование награды
	Наименование органа исполнительной власти, выдавшего награду


	
	
	






_________00.00.0000____________								_______________________________
 (дата указывается цифровым способом)								                                 (подпись работника)

Работодатель _______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. работодателя)

Руководитель структурного подразделения______________________________________________________________________________
(Ф.И.О. руководителя структурного подразделения)

подтверждают  достоверность информации, представленной в модельном паспорте

___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.  педагогического работника)

  аттестуемого(ой) с целью установления _______________ квалификационной категории  по должности «________________________»
            		                                               (указать квалификационную категорию)     			                                                     (указать должность)

  Дата ______________											_________________________
													(подпись руководителя структурного подразделения)
  Дата ______________											_________________________
														    (подпись работодателя)
                                                                                                                                                                    
М.П.
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