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

			__________________/ ___________________
                                                                                                                                                                                                                           (подпись работодателя)              (расшифровка подписи)


 
[bookmark: _Hlk142655620][bookmark: _Hlk142646345][bookmark: _Hlk142568666]Результаты профессиональной деятельности педагогических работников, аттестуемых в целях установления
  квалификационной категории «педагог-методист» 
Фамилия, имя, отчество ____________________________________________________________________________________________________
Должность, место работы __________________________________________________________________________________________________
Наличие квалификационной категории по должности, срок её действия (с указанием реквизитов распорядительного документа)  _________________________________________________________________________________________________________
Заявленная квалификационная категория      ___________________________________________________________________________________
При заполнении формы аттестуемый руководствуется рекомендациями, сохраняет установленную последовательность и перечень параметров, показателей и критериев. При отсутствии результатов по заданным показателям и критериям ставится прочерк. 


	№
	Критерии
	Документы, подтверждающие профессиональную деятельность

	1
	Руководство методическим объединением педагогических  работников образовательной организации
	

	2
	Личная организация и проведение методических мероприятий в образовательной организации
	

	3
	Руководство разработкой программно-методического сопровождения образовательного процесса
	

	4
	Методическое сопровождение реализации инновационных образовательных программ и проектов в образовательной организации
	

	5
	Методическая поддержка педагогических работников образовательной организации при подготовке к участию в профессиональных конкурсах
	

	6
	Методическая поддержка (сопровождение) педагогических работников образовательной организации, направленное на их профессиональное развитие, преодоление профессиональных дефицитов
	

	7
	Передача опыта по применению в образовательной организации авторских учебных и (или) учебно-методических разработок
	


_________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 представленной информации

___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  (Ф.И.О.  педагогического работника)

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



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

