
Министерство общего и профессионального образования Свердловской области

Рабочая группа АК 

при ГБПОУ СО «Северный педагогический колледж»

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ 

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________

Дата и год рождения_____________________________________________________________

Сведения об образовании_________________________________________________________

какое ОУ окончил(а) и когда, специальность, квалификация
Сведения о повышении квалификации____________________________________________

Занимаемая должность на момент аттестации______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

наименование ОУ, территория, адрес
Тип ОУ ________________________________________________________________________

Стаж педагогической работы___________________________________________

Стаж работы в должности, по которой Вы аттестуетесь_____________________________

Участвую в аттестации: впервые, повторно, в третий, четвертый раз, досрочно (нужное подчеркнуть)

Предыдущую аттестацию проходил(а) в ______году, присвоена_______________________

квалификационная категория по должности_______________________________________

Категория присвоена по процедуре вновь назначенного на должность: Да  Нет (нужное подчеркнуть)
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Министерство общего и профессионального образования Свердловской области

Рабочая группа  АК  

при ГБПОУ СО «Северный педагогический колледж»

РЕГИСТРАЦИОННАЯ КАРТА АТТЕСТУЮЩЕГОСЯ 

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________

Дата и год рождения_____________________________________________________________

Сведения об образовании_________________________________________________________

какое ОУ окончил(а) и когда, специальность, квалификация
Сведения о повышении квалификации____________________________________________

Занимаемая должность на момент аттестации______________________________________

Место работы ___________________________________________________________________

наименование ОУ, территория, адрес
Тип ОУ ________________________________________________________________________

Стаж педагогической работы___________________________________________

Стаж работы в должности, по которой Вы аттестуетесь_____________________________

Участвую в аттестации: впервые, повторно, в третий, четвертый раз, досрочно (нужное подчеркнуть)

Предыдущую аттестацию проходил(а) в ______году, присвоена_______________________

квалификационная категория по должности_______________________________________

Категория присвоена по процедуре вновь назначенного на должность: Да  Нет (нужное подчеркнуть)

Саморекомендации:_____________________________________________________________

Рекомендации ОО по результатам Вашего межаттестационного периода ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявленная квалификационная категория_________________________________________

Форма, в которой Вы предпочли пройти аттестацию: Аналитический отчет. Научно-практическая конференция. Презентации авторских учебных программ, методических разработок и пособий. Публичная защита опытно-экспериментальных разработок. Портфолио. Электронный портфолио. Экспертиза документов, результатов профессиональной деятельности, загруженных в КАИС.  (нужное подчеркнуть)

Тема аналитического отчета:_______________________________________________
________________________________________________________________________________

Рекомендации экспертной  комиссии______________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата «___»_______________20__г. Подпись аттестующегося_________________________

Саморекомендации:_____________________________________________________________

Рекомендации ОО по результатам Вашего межаттестационного периода ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Заявленная квалификационная категория_________________________________________

Форма, в которой Вы предпочли пройти аттестацию: Аналитический отчет. Научно-практическая конференция. Презентации авторских учебных программ, методических разработок и пособий. Публичная защита опытно-экспериментальных разработок. Портфолио. Электронный портфолио. Экспертиза документов, результатов профессиональной деятельности, загруженных в КАИС.  (нужное подчеркнуть)
Тема аналитического  отчета:__________________________________________
________________________________________________________________________________

Рекомендации экспертной  комиссии______________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

Дата «___»_______________20__г. Подпись аттестующегося_________________________
PAGE  

