Приложение № 1 к Положению об аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 06.02.2015 г. № 59
Заявка на включение в график 

аттестации руководящих работников, подлежащих аттестации в  __________   учебном году
В соответствии с Положением об аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, прошу включить в график аттестации руководящих работников на _________ учебный год следующих сотрудников: ____________________________________________________
                                  наименование учреждения (организации)

	№ п/п
	Ф.И.О. (полностью) аттестуемого руководящего работника
	Занимаемая должность на момент аттестации
	Дата приема на работу, номер приказа о приеме 
	Вид аттестации*
	Срок действия квалификационной категории по руководящей должности  или соответствия занимаемой должности (число, месяц, год)
	Предполагаемый срок проведения аттестации (месяц)

	1
	
	
	
	
	
	


М.П.     Руководитель     ____________               _____________________   

                                                                   подпись                                              расшифровка подписи 
* Указывается  вид аттестации на соответствие занимаемой должности:

по окончании срока действия квалификационной категории или соответствия занимаемой должности;

при приеме или переводе на руководящую должность.

Приложение № 2 к Положению об аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области, утвержденного распоряжением Комитета по образованию от 06.02.2015 г. № 59

В аттестационную комиссию по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области от________________________________________________________________________

(Ф.И.О. работодателя, полное название образовательного учреждения)

Представление
на проведение аттестации 

1. Фамилия, имя, отчество __________________________________________

2. Год, число и месяц рождения    ____________________________________

3. Занимаемая должность на момент проведения аттестации и дата назначения на эту должность ______________________________________
4. Стаж работы в данном учреждении _________________________________
5. Стаж работы на руководящих должностях ___________________________
6. Образование (когда и какое учебное заведение окончил, специальность и (или) квалификация) _____________________________________________
7. Сведения об окончании курсов повышения квалификации и (или) профессиональной подготовки ____________________________________
8. Отраслевые награды, звания ______________________________________
9. Ученая степень, ученое звание _____________________________________

10. Результаты предыдущей аттестации ___________________________

(решение аттестационной комиссии, дата аттестации, нормативный акт и его дата)

11. Мотивированная всесторонняя и объективная оценка профессиональных, деловых качеств аттестуемого, результатов его профессиональной деятельности за период, предшествующий аттестации: _______________________________________________________________
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

__________________           ______________________________________                   

          (подпись)                                          (Ф.И.О., должность непосредственного руководителя)
«________»  _______________________________ г.

МП

С представлением и порядком проведения аттестации ознакомлен (а):

__________________           ______________________________________                   

          (подпись)                                                                    (Ф.И.О., аттестуемого)
«________»  ________________ г.                 
Приложение № 3 к Положению 
	В аттестационную комиссию по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области от________________________________________________________________________

(Ф.И.О. аттестуемого, место работы, должность)
Заявление о несогласии 

с представлением непосредственного руководителя

 Я, _________________________________________, с представлением в аттестационную комиссию по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области об исполнении мною должностных обязанностей по занимаемой должности ____________ __________________________________________________________________
                                    (наименование должности, место работы на момент проведения аттестации)
 не согласен(а) по следующим основаниям:
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

К заявлению прилагаю:

_______________________________________________________________________________________________

(дополнительные сведения о служебной деятельности)
__________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________

Прошу Вас учесть изложенное при принятии решения аттестационной комиссией.

	С представлением и порядком проведения аттестации ознакомлен(а):

	
	
	

	(подпись)
	
	                   (Ф.И.О. аттестуемого)

	"
	
	"
	
	20
	
	года


Приложение № 4 к Положению 
Отчет о профессиональной служебной деятельности
_____________________________________________________

фамилия, имя, отчество аттестуемого
_____________________________________________________

должность и место работы
* ________________________________________________________________
  _________________________________________________________________
К отчету прилагаю копии следующих документов (по желанию):

1. ____________________________________________________________

2. ____________________________________________________________

	
	
	

	(подпись)
	
	                (Ф.И.О. аттестуемого)

	"
	
	"
	
	20
	
	года


* Примечание:

1). Аттестуемый может показать знание:
· нормативных актов, регламентирующих развитие отрасли образование;

· отечественного и зарубежного опыта по отрасли образование;

2). Аттестуемый вправе оценить свои способности:
· адаптироваться к новой ситуации и применять новые подходы к решению возникающих проблем;

· в короткие сроки справляться с большим объемом работы;

· в короткие сроки осваивать технические средства, обеспечивающие повышение производительности труда и качества работы;

· к творчеству, предприимчивость.

3). Аттестуемый вправе оценить свои умения:
· работать с документами;

· прогнозировать и планировать, организовывать, координировать и регулировать, контролировать и анализировать работу подчиненных;

· Решать кадровые, административные, финансовые, хозяйственные вопросы;

· оперативно принимать решения по достижению поставленных целей. 
4). Аттестуемый может представить результативность деятельности учреждения (организации) по:

· соблюдению требованиям законодательства в сфере образования (отсутствие предписаний надзорных органов, объективных жалоб, результаты проверок, своевременное устранение нарушений, выявленных в ходе проверок);
· организации системы государственно-общественного управления в учреждении;
· информационной открытости (сайт ОУ, размещение протоколов комиссии по распределению стимулирующего фонда на сайте, участие в процедурах независимой оценки качества образования);
· обеспечению образовательной организации квалифицированными кадрами, рациональное использование и развитие их профессиональных знаний и опыта, создание условий для непрерывного повышения квалификации работников;

· обеспечению безопасности образовательного учреждения и созданию условий труда, соответствующих требованиям охраны труда, соблюдение санитарно-эпидемиологических требований к организации образовательного процесса;
· эффективному расходованию бюджетных средств.

Аттестуемый может представить результаты:

· качества образовательного результата;

· мероприятий по профилактике правонарушений обучающихся;

· социокультурных проектов (музей, театр, социальные проекты, научное общество и др.);
· мероприятий по привлечению молодых педагогов;
· программ, направленных на работу с одаренными детьми;
· по сохранению и укреплению здоровья детей, созданию условий, обеспечению охраны жизни и здоровья обучающихся, воспитанников во время образовательного процесса

· физкультурно-оздоровительной и спортивной работы (спортивные секции, соревнование, развитие материально-технической базы).

Аттестуемый может представить результаты участия:

· педагогического коллектива в конкурсах, конференциях, форумах, соревнованиях и других общественно значимых мероприятиях;
· в проведении и организации на базе ОУ мероприятий,  конкурсов, конференций, форумов, соревнований и других общественно значимых мероприятий

· публичного представления собственного управленческого опыта;

· в инновационной, экспериментальной и исследовательской  деятельности

· педагогов и учреждения в конкурсном движении.
Приложение № 5 к Положению 
РЕШЕНИЕ

аттестационной комиссии 
по аттестации руководящих работников муниципальных учреждений, подведомственных  Комитету по образованию администрации Муниципального образования «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области

1. Фамилия, имя, отчество  _____________________________________________________
2. Год, число и месяц рождения    _______________________________________________
3.Занимаемая должность на момент аттестации и дата назначения на эту должность: 

__________________________________________________________________________
4. Решение аттестационной комиссии: 

· соответствует квалификационным требованиям, предъявляемым к должности ________________________________________________________________________;

· не соответствует квалификационным требованиям, предъявляемым к должности ________________________________________________________________________.
5. Рекомендации аттестационной комиссии _______________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
6. Количественный состав аттестационной комиссии_________

      на заседании присутствовало______________ членов аттестационной комиссии

      Количество голосов: за ____________, против __________, воздержались __________

7. Примечания _______________________________________________________________

__________________________________________________________________________

  Председатель

  аттестационной комиссии  ____________    _____________________

                                                                  (подпись)                     (расшифровка подписи)

 Секретарь

 аттестационной комиссии  ____________    _____________________

                                                        (подпись)                   (расшифровка подписи)

Дата проведения аттестации  « _____ »__________________20____г.

____________________________________________________________________________

(Дата и № распоряжения Комитета по образованию администрации МО «Всеволожский муниципальный район» Ленинградской области)
М.П.                                                    

С решением ознакомлен (а)__________________________                __________________

                                                                              (подпись работника)                                           (дата)

С решением аттестационной комиссии _______________________________________________

                                                                          ( согласен или не согласен, согласна или не согласна)

__________________           ______________________________________                   

          (подпись)                                                                    (Ф.И.О., аттестуемого)
