[image: image1.wmf] 


	Руководителям 

                образовательных 
организаций 


	 АДМИНИСТРАЦИЯ

СУЗДАЛЬСКОГО РАЙОНА

УПРАВЛЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ И МОЛОДЕЖНОЙ ПОЛИТИКИ
601293 г. Суздаль

Владимирской области
Красная площадь, д.1

тел. (49231) 2-06-21, 2-07-43

факс (49231)  2-04-63

Е-mail: uobr@suzdalregion.ru
ОКПО 02103922, ОГРН 1023302552602,

ИНН/КПП 3310001867/331001001
от  26.01.2023 года  № 244
на № ______________ от _____________



       Об аттестации педагогических работников
Управление образования и молодежной политики администрации Суздальского района информирует  о  том, что с января 2023 года  заявления о прохождении аттестации педагогическими работниками образовательных организаций будут передаваться в  Министерство образования и молодежной политики Владимирской области, т.е.  специалист управления будет отвозить документы 2 раза в месяц, 10 и 25 числа. 
Обращаем ваше внимание, что необходимо предварительно присылать заполненное заявление для проверки Горьяновой Нине Николаевне на эл. почту: obr_umo@suzdalregion.ru. После проверки оригинал заявления  следует привозить в управление в кабинет № 44. Число в заявлении не указываем. Объем заявления не больше 1 листа. Приложение к заявлению педагог берет с собой на заседание. Сведения о наградах, званиях, грамотах должны быть указаны за последние  5 лет. В разделе о повышении квалификации пишем только учреждение, год прохождения курсов и количество пройденных часов. Темы не пишем.
Педагоги будут оповещены о дате заседания аттестационной комиссии и сроке подгруздки электронного портфолио по защищенной сети передачи данных, через программу VipNet на адрес: АП РИАЦОКО Аттестация. Педагога проинформируют за 3-4 дня о дате тестирования, времени и месте. Педагоги, претендующие на аттестацию в форме собеседования должны приложить к заявлению справку районной организации профсоюза работников народного образования и науки РФ, подтверждающую, что работник является членом профсоюза,  а также: 
а) педагогические работники, имеющие почетные звания СССР, Российской Федерации и союзных республик, входивших в состав СССР, установленные для работников отрасли образования, название которых начинается со слов «Народный», «Заслуженный», а также награжденных знаками Министерства образования и науки РФ, Министерства просвещения России, название которых начинается со слов «Почетный работник», «Отличник»; имеющие ученую степень или ученое звание, прилагают копию удостоверения к государственной или ведомственной награде;
б) педагогические работники, достигшие возраста 55 лет для женщин и 60 лет для мужчин и имеющих стаж педагогической работы не менее 25 лет, прилагают справку образовательной организации, подтверждающую возраст (указать дату рождения) и общий педагогический стаж работника;

в) педагогические работники победители второго, победители и лауреаты третьего и заключительного этапа общероссийского конкурса «Учитель года»; победители и лауреаты  регионального и заключительного этапов общероссийского конкурса «Воспитатель года», победители конкурса «Лучших учителей РФ»; победители первого и второго этапов регионального Всероссийского конкурса «Мастер года»; подготовившие победителей и призеров очных международных и всероссийских олимпиад, конкурсов, соревнований, а также очных региональных олимпиад (по профилю преподаваемого предмета), прилагают:
или копию диплома победителя (лауреата) перечисленных конкурсов;

или копию диплома победителей и призеров очных международных и всероссийских олимпиад, конкурсов, соревнований, а также очных региональных олимпиад (по профилю преподаваемого предмета).
О дате собеседования педагога проинформируют за 3-4 дня. На собеседование он едет с  портфолио.  
Приложение: бланк заявления  на 1 л. в 1 экз. 

Начальник управления                                                                                              О.Р.Богданова
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Горьянова Нина  Николаевна

8 (49231) 2-01-00
	
	В аттестационную комиссию 

Министерства образования и молодежной политики Владимирской области



	
	от ______________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество)

_________________________________________ 

_________________________________________ 

_________________________________________ 

(должность, место работы)




                                                                                                ЗАЯВЛЕНИЕ


Прошу аттестовать меня в 20____ году на _______________ квалификационную категорию по должности  ____________________________________________. 


В настоящее время имею ___________ квалификационную категорию, срок ее действия до _________________(либо квалификационной категории не имею).

Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к квалификационной категории.

Сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению. 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

Сообщаю о себе следующие сведения: 

образование (когда и какое образовательное учреждение профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________общий педагогический стаж____

в данной должности ____________ лет; в данном учреждении ___________ лет. 

имею следующие грамоты, награды, звания, ученую степень, ученое звание:

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________
сведения о повышении квалификации:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 


Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (в моем присутствии).

С порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен (а).

В соответствии с п.1 ст.9 Федерального закона от 27.07.2006 № 152-ФЗ «О персональных данных» согласен (согласна) на осуществление любых действий (операций), в т.ч.: получение, обработку, хранение, в отношении моих персональных данных, необходимых для проведения аттестации. 

"____" ______________ 20___ г. Подпись _____________ 

Контактный телефон ___________________, сл. _______________
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