Итоговое заключение
по результатам всестороннего анализа профессиональной деятельности педагогического работника в целях установления первой (высшей) квалификационной категории

1. Ф.И.О. (полностью) ______________________________________________________________
2. Количество полных лет ________
3. Место работы ___________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)
4. Занимаемая должность на момент аттестации ______________________________________
 дата назначения на эту должность, № распорядительного акта ________________________
5. Результаты всестороннего анализа профессиональной деятельности 

1. Результативность освоения образовательных программ (по итогам мониторингов внутренней системы оценки качества образования).

	Учебные годы
	всего учащихся
	Сохранность контингента
(%)
	Из них закончили на (кол-во)
	Средний бал

	
	на начало года
	на конец года
	
	5
	4
	3
	2
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	



2. Результаты профориентационной работы (поступление обучающихся в профессиональные образовательные организации) 

	Год поступления
	Ф.И.О.
	Куда поступил (наименование учебного заведения)
	Специализация

	
	
	
	



3. Результативность профессиональной деятельности по выявлению и развитию у обучающихся творческих способностей.

	Учебный год
	Форма мероприятия (конкурс, олимпиада выставка фестиваль)
Название мероприятия
	Уровень мероприятия (международный, всероссийский, региональный (областной), муниципальный) организаторы, место проведения
	Участник (Ф.И.О.) или название коллектива 
	Результативность
(участие, наличие победителей, призеров, лауреатов)

	Конкурсы профессиональной направленности 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Конкурсы, ориентированные на участие самодеятельных коллективов

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	







4. Результативность личного вклада педагогического работника в повышение качества образования и транслирование опыта практических результатов профессиональной деятельности 

	Форма представленного опыта работы (доклад, публикация, творческий отчет, мастер-класс и т.д.)
	Документ, подтверждающий участие с указанием названия мероприятия, организатора.
Для инновационной, экспериментальной деятельности указывать полные реквизиты распорядительного акта об открытии площадки* 
(№ ______ от _____________).
	
Тема представленного опыта работы, инновации, эксперимента
	
Дата представления, подтверждение востребованности опыта практических результатов профессиональной деятельности
(наличие отзыва, рецензии, справки о внедрении с указанием ФИО, должности, места работы лица, организации, выдавшей документ)

	
	
	
	


*для высшей категории

	Название методического мероприятия (объединения)
	Дата 
	Уровень методического мероприятия
Наименование документа, кем выдан

	
	
	



5. Результативность деятельности педагогического работника в профессиональном сообществе.

	Название педагогического продукта
	Цель, задачи
	Степень участия в разработке (автор, участник творческой группы)
	Уровень утверждения (согласования, экспертного заключения, рецензия) указанного продукта, ссылка на сайт, где представлен материал

	
	
	
	



	Уровень, название профессионального конкурса, организатор
	Название конкурсной работы
	Год
	Результат

	
	
	
	




6. Вывод: соответствует (не соответствует) требованиям, предъявляемым к первой (высшей) квалификационной категории по должности (___________________).
указать должность
7. Рекомендации: (указать выявленные перспективы потенциальных возможностей педагогического работника (при наличии); указать рекомендации по повышению эффективности и качества педагогической деятельности (при несоответствии заявленной категории))

1.Специалист ______________________________________________________________________
ФИО, место работы, занимаемая должность                                                                              Подпись
2.Специалист  ______________________________________________________________________
ФИО, место работы, занимаемая должность                                                                                     Подпись

3. Специалист, ответственный за организацию аттестации в муниципалитете __________________________________________________________________________________
ФИО, место работы, занимаемая должность                                                               Подпись

С итоговым заключением ознакомлен _________________________________________________
                                            				Дата               Подпись                        Расшифровка подписи

С выводом  ________________________________________________________________________
         		             Согласен,  не согласен                                      Дата               Подпись                        Расшифровка подписи   


Итоговое заключение представлено _____________________________
Дата                     Подпись
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