  ________________________________

В  аттестационную комиссию МКОУ ДОД ЦДОД

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

администрации МКОУ ДО  Центр дополнительного образования детей

с целью подтверждения соответствия занимаемой должности.

I. Общие сведения о педагогическом работнике:

Фамилия:   
Имя:  
Отчество:  
Должность, по которой аттестуется:  педагог дополнительного образования 

Дата рождения:


Сведения об  образовании: 
Наименование образовательного учреждения: 
Дата окончания: 
Полученная специальность: 
Квалификация по диплому: 
Стаж работы в данной должности: 
в том числе в данном учреждении: 

Наличие наград и званий: 
Дата предыдущей аттестации (по данной должности): нет 

Оценка профессиональной деятельности педагога, его профессиональных и 
деловых качеств:  
  1. Цели и задачи профессиональной деятельности.

2. Образовательная программа, её значимость и актуальность.

3. Динамика образовательных достижений по результатам участия обучающихся в конкурсах, научно-практических конференциях и т. д.

4. Стабильность контингента обучающихся, наличие детей различных социальных групп.

5. Состояние основной документации (образовательная программа, учебный журнал, календарно-тематический план, расписание занятий).

6. Использование в образовательном процессе современных технологий (ИКТ, исследовательская, проектная деятельность).

7. Методическая работа.
8. Работа по сохранению и укреплению здоровья детей (соблюдение санитарных норм, техники безопасности, правил пожарной безопасности).

9. Работа по организации летнего отдыха детей (направления).

10. Информация об участии в конкурсах профессионального мастерства.

11. Информация о прохождении курсов повышения квалификации.

Выводы администрации о соответствии (несоответствии) результатов практической деятельности направляемого на аттестацию педагога занимаемой должности: 
Результаты  практической деятельности педагога  соответствуют занимаемой должности педагога дополнительного образования.
 Рекомендовано: 
Аттестуемый педагог с представлением ознакомлен. 

"___"                                                                                           ______________

                                                                                                  (подпись аттестуемого)

"___" 


                                                          Подпись   _____________                     И.С. Корнева
МП

                                                    (руководителя ОУ)                    (расшифровка подписи)

