
МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 

 

П Р И К А З 
 

_____________ № ___________ 

 
Мурманск 

 
 

Об утверждении некоторых форм документов по аттестации 

педагогических работников организаций Мурманской области, 

осуществляющих образовательную деятельность 

 

В соответствии с Федеральным законом от 29.12.2012 № 273-ФЗ «Об 

образовании в Российской Федерации», приказом Министерства образования и 

науки Российской Федерации от 07.04.2014 № 276 «Об утверждении Порядка 

проведения аттестации педагогических работников организаций, 

осуществляющих образовательную деятельность», Положением о 

Министерстве образования и науки Мурманской области, утвержденным 

постановлением Правительства Мурманской области от 21.03.2014 № 133-ПП, п р 

и к а з ы в а ю: 
1. Утвердить прилагаемые формы: 

1.1. заявления;  

1.2. экспертного заключения по результатам оценки профессиональной 

деятельности педагогического работника; 

1.3. листа оценки результатов профессиональной деятельности 

педагогического работника; 

1.4. протокола заседания аттестационной комиссии Министерства 

образования и науки Мурманской области; 

1.5.  информационной карты аттестуемого педагогического работника 

организации, осуществляющей образовательную деятельность, аттестуемого с 

целью установления соответствия уровня его квалификации требованиям, 

предъявляемым к квалификационным категориям (первой или высшей). 

 2. Государственному бюджетному учреждению Мурманской области 

«Региональный центр оценки качества образования» (Прокофьева Ж.В.) 

осуществлять организационно-технологическое сопровождение оценки  

профессиональной деятельности педагогических работников, аттестуемых в 

целях установления квалификационных категорий. 

3. Контроль за исполнением приказа  возложить на первого заместителя 

министра  Ковширу И.А.   

 

 

 

Министр                  Н.Н. Карпенко 
  



Форма 1.                        

Утверждена 

приказом Министерства образования 

 и науки Мурманской области 

от ________№_________ 

 

 

 
 ___________________________________ 

(наименование аттестационной комиссии) 

от _________________________________ 

___________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

___________________________________, 
(должность, место работы) 

проживающего (ей)__________________ 

___________________________________ 

 
___________________________________________________ 

   (номер телефона (рабочий, домашний)       

 

ЗАЯВЛЕНИЕ 

 

Прошу аттестовать меня в 20______ году на_____________________ 

квалификационную категорию по должности (должностям) 

______________________________________________. 

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. 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Сообщаю  о себе следующие сведения: 

образование (какое образовательное учреждение окончил(а), полученная специальность 

и квалификация)_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

стаж педагогической работы (по специальности) ________________________________, 

в данной должности _________________, стаж работы в данном учреждении ________. 

Имею следующие награды, звания, учѐную степень, учѐное звание _________________ 

________________________________________________________________________________ 

Сведения о повышении квалификации __________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Считаю наиболее приемлемым прохождение аттестации в  (очной/заочной)  форме.  
                                                                                                      (указать одну из форм) 

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____________________ 

  



Форма 2.                     Утверждена 

приказом Министерства образования 

и науки Мурманской области 

                                                                                                          от __________№_____________ 

 

 

Экспертное заключение 

по результатам оценки профессиональной деятельности педагогического 

работника 

_____________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О. аттестуемого, место работы, должность) 

Экспертная группа в составе:__________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 
(Ф.И.О., место работы, должность) 

провела оценку профессиональной деятельности педагогического работника в соответствии 

с п. 38  Порядка аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих 

образовательную деятельность, утвержденного приказом Министерства образования и науки 

Российской Федерации  от 07.04.2014 №  276  в очной/заочной   форме   
                                                                                          (нужное подчеркнуть) 

Дата (даты) проведения оценку профессиональной деятельности: ________________________ 

 

№ п/п Наименование показателя указать 
ф.и.о.  

эксперта 

 указать 
ф.и.о.  

эксперта 

указать 
ф.и.о.  

эксперта 

1.     
2.     
3.     
4. и 

т.д. 
    

     

Общее количество баллов    

Среднее количество баллов: ___________________________________________________ 

 

Вывод: на основании оценки результатов профессиональной деятельности, экспертная 

группа рекомендует (не рекомендует) _____________________________________________ 
                                                                                                                                (Ф.И.О. аттестуемого)                                 

аттестовать на _________________________ квалификационную категорию. 

 

 

Председатель экспертной группы  
подпись  эксперта 

расшифровка подписи 

Члены экспертной группы  
подпись  эксперта 

расшифровка подписи 

  
подпись  эксперта 

расшифровка подписи 

  
подпись  эксперта 

расшифровка подписи 

 

  



Форма 3.                         

 

Утверждена 

приказом Министерства образования 

и науки Мурманской области 

                                                                                                     от __________№ ____________ 

 

 

 

Лист оценки результатов профессиональной деятельности 

педагогического работника 
 

Ф.и.о. эксперта _____________________________________________________ 

Дата проведения экспертизы _________________________________________ 

 

№ п/п Показатели 

 
Баллы 

1.   

2.   

3.   

4.  

и т.д. 

  

   

   

   

   

Итого:   

 

Вывод: на основании экспертизы уровня профессиональной деятельности, 

рекомендую (не рекомендую) __________________________ 
                                                                                                                         (Ф.И.О. аттестуемого)                                 

аттестовать на _________________________ квалификационную категорию. 

 

 

Эксперт группы                    ____________________   /_расшифровка подписи/ 

                                                               подпись эксперта 

  



Форма  4.            

 

 

МИНИСТЕРСТВО ОБРАЗОВАНИЯ И НАУКИ 

МУРМАНСКОЙ ОБЛАСТИ 
 

ПРОТОКОЛ   №  ___________ 

заседания аттестационной комиссии 

 

от  «______» __________20_____ г.          г. Мурманск 

 

 

Председатель комиссии  -  

______________________________________________ 
      Ф.И.О. 

Секретарь комиссии     -   

_______________________________________________ 
      Ф.И.О. 

 

Присутствовали:    ____________________________________________________ 
   указать количество присутствующих на заседании членов комиссии 

Отсутствовали: _______________________________________________________ 
   указать количество отсутствующих на заседании членов комиссии 

 

 

Повестка дня: 

1. 

2. 

3. 

4. и т.д. 

 

Решения, принятые аттестационной комиссией по вопросам в соответствии с 

повесткой:  1. 

   2. 

   3. и т.д. 

 

 

 

Председатель  

аттестационной комиссии                     

 
подпись 

расшифровка подписи 

Заместитель председателя 

аттестационной комиссии                     

 
подпись 

расшифровка подписи 

Члены  

аттестационной комиссии          

 
подпись 

расшифровка подписи 

  
подпись 

расшифровка подписи 

 



Форма 5.                                                                                                      Утверждена 

приказом Министерства образования 

и науки Мурманской области 

                                                                                                                                                                                               от _________№___________ 

 

Информационная карта аттестуемого педагогического работника организации, осуществляющей образовательную деятельность, 
аттестуемого с целью установления соответствия уровня его квалификации требованиям, предъявляемым к квалификационным 

категориям (первой или высшей) 
_____________________________________________________________________________________________________________________ 

(ФИО, полное наименование организации в соответствии с уставом) 

 

1. Общие сведения об аттестуемом педагогическом работнике 

1.1 ФИО  

1.2 Дата рождения  

1.3 Занимаемая должность, дата назначения  

1.4 Сведения об образовании (высшее 

профессиональное, среднее профессиональное, 

начальное профессиональное, среднее; указать, 

какое учреждение профессионального образования 

окончил, когда) 

 

1.5 Квалификация по диплому  

1.6 Общий стаж работы  

1.7 Педагогический стаж  

1.8 Стаж работы в занимаемой должности,   

в том числе в данном учреждении  

1.9 Награды, звания  

1.10 Ученая степень  

 

2. Уровень квалификации аттестуемого педагогического работника 

№ 

п/п 
Показатели уровня квалификации Информация об аттестуемом педагогическом работнике 

2.1 Наличие квалификационной категории по 

занимаемой должности (указать квалификационную 

 



категорию и  дату присвоения) 

2.2 Сведения о повышении квалификации (курсы 

повышения квалификации в межаттестационный 

период; место прохождения, тема курсов, количество 

часов) 

 

 

3. Уровень профессионализма аттестуемого педагогического работника 

№ 

п/п 
Показатели уровня 

профессионализма 
Информация об аттестуемом педагогическом работнике 

3.1 Реализуемые программы, их 

уровень, направленность (автор, 

название) 

 

3.2 Использование в деятельности  

современных технологий (каких)  

 

3.3 Методическая тема 

педагогического работника, ее 

результативность 

 

 Уровень представления 

учреждение муниципальный региональный 

федеральный 

окружной, 

всероссийский, 

международный 

3.4 Работа в творческих, проектных, 

проблемных группах по 

актуальным вопросам 

совершенствования образования 

    

3.5 Участие в инновационной  

деятельности (номер приказа, 

тема, результативность) 

    

3.6 Обобщение и распространение 

опыта работы (год, тема, форма 

представления, в рамках 

программы какого 

    



методического мероприятия) 

3.7 Участие в профессиональных 

конкурсах (год, название, 

результат) 

    

3.8 Авторские программы,  

методические пособия, 

дидактические и другие 

материалы, разработанные 

аттестуемым (тема, соавторы, 

рецензенты, дата и уровень 

утверждения) 

    

3.9 Другое (указать)     

 

4. Продуктивность (результативность) деятельности аттестуемого педагогического работника 

№ 

п/п 

Показатели результативности 

4.1 Результативность 

профессиональной 

деятельности 

Межаттестационный период 

указать учебный 

год 

указать учебный 

год 

указать учебный 

год 

указать учебный 

год 

указать учебный 

год 

4.1.1 Итоги года *      

-  (класс/группа, %) (класс/группа, %) (класс/группа, %) (класс/группа, %) (класс/группа, %) 

-      

4.2. 

Достижения обучающихся, 

воспитанников 

Уровень  представления, результат 

учреждение муниципальный региональный 

федеральный 

окружной, 

всероссийский, 

международный 

4.2.1 Участие в конкурсах, 

конференциях, олимпиадах, 

выставках, спортивных 

соревнованиях и других 

мероприятиях (год, название, 

в индивидуальных 

    



состязаниях - ФИО 

участников, результат) 

4.2.2 Другое (указать иные 

показатели) 

    

*  Указать показатели в соответствии с содержанием деятельности аттестуемого педагогического работника, особенностями типа и вида учреждения 

 

1. Рекомендации, выводы 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель организации: ___________________________________________   /__________________________ / 
                  (подпись) 

Дата, печать 

 

2. Согласовано: __________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель органа общественно-государственного управления ___________________________/ __________________________ / 
               (подпись) 

Дата  

 

3. Согласовано: __________________________________________________________________________________________________ 

Руководитель муниципальной методической службы  ___________________________________ / ____________________________ /   
 (подпись) 

Дата  

 

4. С информационной картой ознакомлен _____________________________________________  /_____________________________ / 
                                                                                                                           (подпись аттестуемого педагогического работника) 

Дата  
 

*    пункт 3 согласования обязателен для муниципальных образовательных организаций 

 

 

 

 

 


