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

			__________________/ ___________________
                                                                                                                                                                                                                           (подпись работодателя)              (расшифровка подписи)

 
Модельный паспорт/экспертное заключение аттестуемых педагогических работников по должностям «учитель-логопед», «учитель-дефектолог», «тьютор»

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/экспертного заключения аттестуемый руководствуется методическими рекомендациями, сохраняет установленную последовательность и перечень параметров, показателей и критериев. При отсутствии результатов по заданным показателям и критериям ставится прочерк. 


	 Показатели
	Критерии
	Документы, материалы, информация, подтверждающие профессиональную 
деятельность

	Параметр I.     Результаты освоения обучающимися образовательных программ и показателей динамики их достижений

	1.1.

	1.1.1. 

	


	1.2.
	1.2.1. 
		Таблица с указанием результатов

	Ф.И.О. класс
	Индивидуальные особенности обучающихся
	Результат реализации ИОМ, ИУП  (% выполнения)

	
	
	




	
	1.2.2.
		Таблица с указанием результатов

	Учебный год
	Ресурсное обеспечение среды (ссылки ресурсы)
	Результат
(% обучающихся, использующих ресурсы для реализации ИОМ)

	
	
	




	1.3.
	1.3.1.
	[bookmark: _GoBack]Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Название и уровень мероприятия
	Фамилия, имя воспитанника
	Уровень результата
	Учредитель мероприятия

	
	
	
	
	




	Параметр II.    Личный вклад педагогического работника в повышение качества образования

	 2.1.
	2.1.1. 
 
	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Наименование методической разработки
	Практическая значимость
методической разработки

	
	
	




	
	2.1.2. 

	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Наименование 
	Активная ссылка

	
	
	




	2.2.
	2.2.1. 

	
Таблица с указанием результатов
	Направление экспериментальной/инновационной деятельности
	Сроки реализации экспериментальной/инновационной деятельности площадки
	Сроки проведения мероприятий педагогическим работником
	Личное участие педагогического работника

	Реквизиты документа, подтверждающие статус площадки

	
	
	
	
	




	2.3.
	2.3.1. 

	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Форма представления опыта
	Уровень представления
	Тема

	
	
	
	





	2.4.
	2.4.1. 

	Таблица с указанием результатов
	Учебный год
	Название,
уровень конкурса
	Учредитель
конкурса
	Результат
участия

	
	
	
	




	
	2.4.2. 

	

	2.5.

	2.5.1. 
	Таблица с указанием результатов

	Учебный год
	Наименование мероприятия
	Наименование документа

	
	
	





	
	2.5.2. 

	Таблица с указанием результатов

	Учебный год
	Наименование мероприятия
	Наименование документа

	
	
	





	2.6.

	2.6.1

	Таблица с указанием результатов
	Дата проведения урока (занятия)
	Тема урока, занятия
	Используемые образовательные технологии и методики
	ФИО специалиста и должность, давшего положительный отзыв о результативности применения технологий, методов

	
	
	
	




	3.1.
	3.1.1

	Таблица с указанием результатов

	Учебный год
	Наименование награды
	Наименование организации, выдавшей награду


	
	
	





	Рекомендации  аттестуемому педагогическому работнику





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

Работодатель _______________________________________________________________________________________________________
(Ф.И.О. работодателя)

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

подтверждают[footnoteRef:1] достоверность информации, представленной в модельном паспорте [1: ] 


___________________________________________________________________________________________________________________
                                                                                                  (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.


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



Состав специалистов, осуществляющих всесторонний анализ результатов профессиональной деятельности педагогического работника:
1.________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО специалиста,  квалификационная категория, должность, место работы)
2.________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО специалиста, квалификационная категория, должность, место работы)
3.________________________________________________________________________________________________________________________
(ФИО специалиста, квалификационная категория, должность, место работы)

Результаты профессиональной деятельности ________________________________________________   соответствуют / не соответствуют критериям, 
(Ф.И.О.  педагогического работника)                                                      (нужное оставить)
установленным пунктами 36,37 Порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденного приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 7 апреля 2014 года № 276,

по должности « _________________________________________»     на  «__________________»  квалификационную категорию.
                                                     (наименование должности)                                              (наименование квалификационной категории)


Дата ____________00.00.0000_____________________
         (дата указывается цифровым способом)
							Специалисты: _______________/                                    /  
                                                              			                      (Подпись)         
                                            						  _______________/ 	                              /
                                              		    				          (Подпись)         
                                           		   				 _______________/                                /
                                             		      				          (Подпись)         




2

