Форма
Приложение № 1
      _________________________________________________________
             (наименование аттестационной комиссии)

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
        (Фамилия, имя, отчество педагогического работника)
_______________________________________________________________________
                    (должность, место работы)

                              ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу аттестовать меня в 200__ году на квалификационную категорию
по ___________________________ должности (должностям) _________________
      _________________________________________________________________
      Правилами аттестации педагогических работников ознакомлен(а)
_______________________________________________________________________
      (наличие квалификационной категории, срок ее действия)

      Основанием для аттестации на указанную в заявлении
квалификационную категорию считаю следующие результаты работы:
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________

      Сообщаю о себе следующие сведения:
      Образование _____________________________________________________
      (какую организацию образования закончил, год окончания, по какой
      специальности, какую квалификацию получил)
      _________________________________________________________________
      Стаж работы по специальности ________________________
      Стаж работы в данной должности ______________________
      Стаж работы в данной организации образования
      ______________________
      Награды, звания, ученая степень, ученое звание
      ______________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      "_______" _________________ 200__ года    _______________________

                  (Подпись)

Приложение 2      
к Правилам аттестации  
педагогических работников
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      Председателю аттестационной комиссии ____________________________
      _________________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      (наименование соответствующего департамента образования)
      от ______________________________________________________________
      _________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество педагогического работника с указанием
      специальности)

                              ЗАЯВЛЕНИЕ

      Прошу Вас допустить меня к квалификационному тестированию по
      специальности ___________________________________________________
      Стаж работы по специальности ____________________________________
      Общий стаж работы _______________________________________________
      Квалификационная категория ______________________________________

 

      ___________________ (подпись)
                                                   ____________________
                                                    (дата заполнения)
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к Правилам аттестации  
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      Протокол результатов квалификационного тестирования N ____
      педагогических работников
      района (города)___________________________________________
      школы N ________________
      от "___"_________ 200__ года

	N
	Фамилия,
имя,
отчество
	спе-
циаль-
ность
	Результаты тестирования
	рекомен-
довано

	
	
	
	знание
законода-
тельства
РК
	знание
педаго-
гики
психо-
логии
	содержания
образова-
тельных
программ и
предметных
областей
	Знание
методики
препо-
давания и
технологий
обучения
	

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  

	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  
	  


      Подписи
      Председатель аттестационной комиссии _______________________
      Секретарь __________________________________________________
      Члены комиссии _____________________________________________
      Директор пункта проведения единого
      национального тестирования _________________________________

      Место печати

      Населенный пункт _____________________________

      Дата выдачи "___" ________ 200__ года
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                                 СЕРТИФИКАТ
                о прохождении квалификационного тестирования

      Настоящий сертификат выдан

      _____________________________________________________________
      _____________________________________________________________
                    (фамилия, имя, отчество)
      по специальности ____________________________________________

      с подтверждением следующих результатов тестирования:
      знание законодательства Кабардино-Балкарской Республики  _______________%.
      знание педагогики и психологии _____________________________%
      содержания образовательных программ и предметных областей
      ____________%
      - знание методики преподавания и технологий обучения ________%

      Сертификат действителен до "___" ____________ 200__ года

      Подписи
      Председатель аттестационной комиссии ________________________
      Секретарь ___________________________________________________
      Члены комиссии ______________________________________________
      Директор пункта проведения единого
      национального тестирования __________________________________

      Место печати

      Населенный пункт _____________________________

      Дата выдачи "___"________ 200__ года
Приложение 5      
к Правилам аттестации  
педагогических работников

Форма

            Книга о выдаче сертификатов о прохождении
                  квалификационного тестирования
	N
сер-
ти-
фи-
ката
	Фамилия,
имя,
отчество
	Район
(город)
школа
	спе-
циаль-
ность
	Результаты тестирования
	Дата
прове-
дения
тести-
рования
	Дата
выдачи
серти-
фиката
	Рос-
пись в
под-
тверж-
дении
полу-
чения
серти-
фиката
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логий
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      Председатель аттестационной комиссии ________________________
      Секретарь ___________________________________________________
      Члены комиссии ______________________________________________

      Место печати
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      _______________________________________________________________
              (наименование министерства или ведомства)
_____________________________________________________________________
               (наименование организации образования)

                        АТТЕСТАЦИОННЫЙ ЛИСТ

      _______________________________________________________________
       (фамилия, имя, отчество - должность с указанием категории)
_____________________________________________________________________
      Год и дата рождения
______________ национальность __________________
      Педагогический стаж ___________________________________________
Стаж работы по занимаемой должности _________________________________
Стаж работы в данной организации образования ________________________
Образование _________________________________________________________
(какое учебное заведение окончил(а) и когда, полученная специальность
и квалификация)
_____________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации ____________________________
Сроки, наименование, место прохождения,
N удостоверения _____________________________________________________
      Сведения о прохождении квалификационного тестирования
      Сроки тестирования ____________________________________________
      Место прохождения тестирования ________________________________
      _______________________________________________________________
      __________________________ N сертификата
      Результаты тестирования:
      знание законодательства Кабардино-Балкарской Республики ____________%.
      знание педагогики и психологии                   ____________%
      содержания образовательных программ
      и предметных областей                            ____________%
      знание методики преподавания
      и технологий обучения                            ____________%

      Награды, звания, ученые звания и степени_______________________
_____________________________________________________________________
      Отзыв о работе ________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
      Выводы аттестационной комиссии организации образования ________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
      Руководитель организации образования __________________________
_____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество) (подпись)

Члены комиссии ______________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество) (подпись)
_____________________________________________________________________
               (фамилия, имя, отчество) (подпись)

      С отзывом о работе и выводами ознакомлен(а) ___________________
                                               (подпись аттестуемого)
      "__"__________ 200__ года

      Решение аттестационной комиссии
      от "__"____________200__ года
_____________________________________________________________________
      Председатель аттестационной комиссии
_____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество)

      Заместитель председателя аттестационной комиссии
_____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество)

      Секретарь _____________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)

      Члены комиссии ________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)

                     ________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)
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                               УДОСТОВЕРЕНИЕ
                  о присвоении квалификационной категории

      Настоящее удостоверение выдано ________________________________
_____________________________________________________________________
                        (фамилия, имя, отчество)
      в том, что в соответствии с решением аттестационной комиссии
от "__"_________ 200__ года и приказом_______________________________
_____________________________________________________________________
          (полное наименование организации образования)
      от "__"________ 200__ года _______________ ему (ей)____________

присвоена квалификационная категория ________________________________
_____________________________________________________________________
           (наименование должности и прописью категория)
      Председатель аттестационной комиссии __________________________
_____________________________________________________________________
(подпись) (фамилия, имя, отчество)
      Секретарь аттестационной комиссии _____________________________
_____________________________________________________________________
(подпись) (фамилия, имя, отчество)

      Место печати
      Регистрационный номер ________ "__"________________ 200__ года

                                                        (дата выдачи)
Приложение 8      
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                        УДОСТОВЕРЕНИЕ
    о соответствии требованиям установленного уровня квалификации

Настоящее удостоверение выдано ______________________________________
_____________________________________________________________________
      (фамилия, имя, отчество)

в том, что в соответствии с решением аттестационной комиссии
от "__"_________ 200__ года и приказом ______________________________
_____________________________________________________________________
      (полное наименование организации образования)

от "__"________ 200__ года ________________ ему (ей)_________________

соответствует требованиям установленного уровня квалификации
_______________________________
Председатель аттестационной комиссии ________________________________
_____________________________________________________________________
      (подпись) (фамилия, имя, отчество)

Секретарь аттестационной комиссии ___________________________________
_____________________________________________________________________
      (подпись) (фамилия, имя, отчество)

Место печати

Регистрационный номер ________"__"________________ 200__ года

                                                (дата выдачи)
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педагогических работников
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                   Журнал о выдачи удостоверений
      о присвоении квалификационной категории/о соответствии
           требованиям установленного уровня квалификации

         ____________________________________________________
               (наименование организации образования)

	N
п/п
	Фамилия,
Имя,
Отчество
	Наименование
должности и
присвоенной
квалифика-
ционной
категории
	Дата
решения
аттеста-
ционной
комиссии
	Дата и
номер
приказа о
присвоении
квалифика-
ционной
категории
	Дата
выдачи
удосто-
верения
	Роспись в
получении
удосто-
верения

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


 

