Модельный паспорт аттестуемого педагогического работника по должности 
«мастер производственного обучения» 
Фамилия, имя, отчество______________________________________________________________________________________________________________
Должность, место работы____________________________________________________________________________________________________________
Наличие квалификационной категории по должности, заявленной на аттестацию, срок её действия (с указанием реквизитов распорядительного документа)_________________________________________________________________________________________________________________________
Заявленная квалификационная  категория_______________________________________________________________________________________________
При заполнении формы модельного паспорта аттестуемый руководствуется методическими рекомендациями, сохраняет установленную последовательность и перечень параметров, показателей и критериев. При отсутствии результатов по заданным показателям и критериям ставится  прочерк. 
	Показатели
	Критерии
	Подтверждающие документы (материалы) за межаттестационный период


	Параметр I.    Квалификация, повышение квалификации
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	Параметр II.     Результаты  образовательной деятельности 
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	2.3.
	Таблица с указанием результатов

	                              Год выпуска

	Кол-во выпускников
	Из общего числа выпускников

	
	
	Трудоустроены %
	Продолжают образование %
	Призваны в армию %
	Находятся в отпуске по уходу за ребенком %
	Не трудоустроены %

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	




	2.4.
	Таблица с указанием результатов:
	Учебный год
	Название и уровень мероприятия
	ФИ, группа
	Уровень результата
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	Таблица с указанием результатов:
	Учебный год
	Место пррактики
	ФИ, обучающегося

	
	
	

	
	
	

	
	
	




	Параметр III.    Личный вклад педагогического работника в повышение качества образования

	 3.1.

	3.1.1. 

		№
	Название ресурса
	Вид ресурса (информационные, практические, контрольные)
	Форма представления информации
	Гиперссылка на ресурс, обеспечивающий доступ к ЭОР

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	3.1.2. 
		Образовательная технология
	Обоснование
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	Кол-во уч-ся в группе (ах)
	Совершено правонарушений 
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Таблица с указанием результатов:

	
	3.6.4. 
	Таблица с указанием результатов:

	Группа 
	Учебный год 
	Кол-во уч-ся на начало года
	Кол-во уч-ся на конец года
	% сохранности контингента

	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	3.7.
	3.7.1. 
	

	
	3.7.2. 
	

	
	3.7.3. 
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_____________________________________								_______________________________
 (дата указывается цифровым способом)										(подпись работника)

Работодатель __________________________________________________________________________________________________________
(ФИО работодателя)
подтверждает достоверность информации, представленной в модельном паспорте

________________________________________________________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество педагогического работника)

аттестуемого(ой) с целью установления ______________________________ квалификационной категории по должности 
                                                                                 ( указать квалификационную категорию)   
«__________________________________» 
             (указать должность)

Дата ______________											_________________________
															(подпись работодателя)
МП.

