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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
по результатам анализа профессиональной деятельности педагогических работников, аттестуемых на установление  квалификационной категории

Группа специалистов в составе:
Руководитель_______________________________________________________________________________           
                                                                              фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________________________________
должность, квалификационная категория
Члены группы______________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
__________________________________________________________________________________________
должность, квалификационная  категория
_________________________________________________________________________________________
фамилия, имя, отчество
_______________________________________________________________________________________________
должность, квалификационная, категория

"_____"_______________20___г. провела анализ результатов профессиональной деятельности_________________________________________________________ 
               фамилия, имя, отчество педагогического работника
____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________
должность, преподаваемый предмет, место работы (в соответствии с Уставом образовательной организации)
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

аттестуемого (ой) в целях установления  __________________       квалификационной	     
                                                                                                        первой, высшей                                                             категории, на основе представленных документов, материалов (портфолио).
Установлено:
1. Представленные материалы  _______________________ требованиям 
                                                                            соответствуют (не соответствуют)   
на заявленную   категорию.
	2. Значение    показателя   уровня   профессиональных   достижений   и
эффективности педагогической   деятельности составляет __________ баллов.  
          3. Положительные стороны и недостатки    профессиональной деятельности (указать конкретно на основе Перечней критериев и показателей для оценки профессиональной деятельности  по занимаемой должности).                                                                                    
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	На основании изложенного специалисты считают, что уровень профессиональной деятельности _____________________________________ 
                                                                                                             Ф.И.О. аттестуемого
по занимаемой должности  _______________________________ требованиям, 
                                                                             соответствует (не соответствует) 
предъявляемым       к ______________________ __квалификационной категории 
                                                                       первой, высшей
                                                      
Подписи специалистов   _____________                   ________________________   
                                     подпись                                                                    ФИО 
                                                           __________________	          _________________________________
             подпись                                                             ФИО
    __________________	           _________________________________
             подпись                                                             ФИО

Дата заполнения заключения           "___" ___________________________20____ г.


С заключением ознакомлен (а)    "___"______________20__ г.    _______________________________
                                                                                            дата                               подпись педагогического работника

С заключением ознакомлен (а)    "___"______________ 20__ г.      _____________________________                                             
                                                                                            дата                                   подпись руководителя ОО


