
В аттестационную комиссию департамента 

образования и науки Приморского края 

от Ивановой Светланы Петровны 

преподавателя физики  

КГА ПОУ «Приморский политехнический 

колледж» 

22 августа 1978 года рождения 

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

 

Прошу аттестовать меня в 2014 году на первую (высшую) 

квалификационную категорию по должности преподаватель. 

В настоящее время имею (не имею) первую (высшую) 

квалификационную категорию по должности преподаватель, срок ее действия 

до октября 2014 года. 

Основание для аттестации на указанную в заявлении квалификационную 

категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие 

требованиям, предъявляемым к первой (высшей) квалификационной категории 

(см. приложения) 

 

С порядком проведения аттестации педагогических работников 

организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утвержденного 

приказам Министерства образования и науки Российской Федерации от 

07.04.2014 № 276 «Об утверждении порядка проведения аттестации 

педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную 

деятельность», ознакомлен(а). 

 

В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных 

данных» от 27.07.2006г. № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих 

персональных данных. 

 

 

 

«__» _______________20   г.                  Подпись____________ 

 

Телефон сот.__________                         Телефон раб.___________ 

 

 

 

 

 

 

 

 



Приложение к заявлению 

(должность) 

аттестуемого на первую (высшую) 

квалификационную категорию 

 

 

ОСНОВАНИЕ 

 

 

Фамилия, имя, отчество (в именительном падеже) 

 

1. Общие сведения 

 

Стаж работы 

Стаж педагогической работы (по 

специальности) 

 

Стаж педагогической работы в данной 

должности  

 

Стаж работы в данном учреждении   

Образование 

Уровень образования  

Учебное заведение (окончил, обучается)  

Специальность/направление и профиль по 

диплому 

 

Квалификация по диплому  

Год окончания учебного заведения  

Удостоверения, свидетельства о повышении квалификации, дипломы о 

повышении уровня образования, переподготовке, полученные  

за последние 5 лет 

место 

прохождения 

год количество 

часов 

вид 

документа 

Тема ПК 

     

     

Участие в видеоконференц-связи, методических объединениях и т.д. 

форма  

образования 

год вид документа Тема (дата выступлений, 

публикаций и семинаров) 

    

    

Награды, звания, ученная степень 

Награды, год присвоения  

Звание, год присвоения  

Ученная степень, год 

присвоения 

 

 



для аттестуемого на первую 

квалификационную категорию  

 

2. Характеристика условий профессиональной деятельности 

 

1) Учебная нагрузка (за последние 5 лет) по годам и группам 

 

Таблица 1.1Учебная нагрузка педагогического работника 

Учебный 

год 

Количество 

часов 

Дисциплина, учебно-методический 

комплекс 

Группы 

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

 

3. Результаты профессиональной деятельности 

 

 

1) Достижение обучающимися стабильных положительных результатов 

освоения образовательных программ по итогам мониторингов, проводимых 

организацией. Для педагогических работников, аттестующихся на первую 

категорию. 

2) Достижение обучающимися положительных результатов освоения 

образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, 

проводимого в порядке, установленном постановлением Правительства 

Российской Федерации от 5 августа 2013 года № 662. (при наличии 

информации об итогах мониторинга). 

3) Выявление и развитие способностей, обучающихся к научной 

интеллектуальной, творческой, физкультурно-спортивной деятельности. 

4) Личный вклад в повышении качества образования. Совершенствование 

методов обучения и воспитания. 

5) Транслирование в педагогических коллективах опыта практических 

результатов своей профессиональной деятельности. 

6) Активное участие в работе методических объединений педагогических 

работников организаций. 

 

 

 

Достоверность информации подтверждаю: 

  

  Директор КГА ПОУ «ППК»                     _____________            С.П. Бурнашев 

                                                                         

Подпись педагогического работника        _____________          / Иванова С.П./ 

 



для аттестуемого на высшую 

квалификационную категорию  

 

2. Характеристика условий профессиональной деятельности 

 

1) Учебная нагрузка (за последние 5 лет) по годам и группам 

 

Таблица 1.1Учебная нагрузка педагогического работника 

Учебный 

год 

Количество 

часов 

Дисциплина, учебно-методический 

комплекс 

Группы 

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

20  -20  год    

 

3. Результаты профессиональной деятельности 

1) Достижение обучающимися стабильных положительных результатов 

освоения образовательных программ по итогам мониторингов, проводимых 

организацией. Для педагогических работников, аттестующихся на высшую 

категорию. 

2) Достижение обучающимися положительных результатов освоения 

образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, 

проводимого в порядке, установленном постановлением Правительства 

Российской Федерации от 5 августа 2013 года № 662. (при наличии 

информации об итогах мониторинга). 

3) Выявление и развитие способностей, обучающихся к научной, 

интеллектуальной, творческой, физкультурно-спортивной деятельности, а 

также их участие в олимпиадах, конкурсах, фестивалях, соревнованиях. 

4) Личный вклад в повышении качества образования. Совершенствование 

методов обучения и воспитания и продуктивного использования новых 

образовательных технологий. 

5) Транслирование в педагогических коллективах опыта практических 

результатов своей профессиональной деятельности. В том числе 

экспериментальной и инновационной. 

6) Активное участие в работе методических объединений педагогических 

работников организаций, в разработке программно-методического 

сопровождения образовательного процесса, профессиональных конкурсах. 

 

 

Достоверность информации подтверждаю: 

  

  Директор КГА ПОУ «ППК»                     _____________            С.П. Бурнашев 

                                                                         

Подпись педагогического работника        _____________          / Иванова С.П./ 



 

Приложение к заявлению 

ФИО 

по должности 

 

 

 

СОСТАВ 

 

специалистов, осуществивших всесторонний анализ профессиональной 

деятельности педагогического работника 

 

1.Ф.И.О., образование. Специальность, первая (высшая) квалификационная 

категория по должности ______________, должность (с указанием дисциплины, 

направления), место работы. 

2.Ф.И.О., образование. Специальность, первая (высшая) квалификационная 

категория по должности ______________, должность (с указанием дисциплины, 

направления), место работы. 

3.Ф.И.О., образование. Специальность, первая (высшая) квалификационная 

категория по должности ______________, должность (с указанием дисциплины, 

направления), место работы. 


