Приложение 6
к приказу Министерства образования

 и науки Алтайского края

от________ 2018 ______

Оценочный лист
специалистов Главной аттестационной комиссии Министерства образования  и науки Алтайского края, осуществляющих анализ профессиональной деятельности социального педагога
	Фамилия, имя, отчество (при наличии) аттестующегося 
	

	Должность
	

	Наименование образовательной организации в соответствии с Уставом
	

	Наименование муниципального района, городского   округа
	


	№
	Наименование критерия
	Сумма баллов  по
критерию
	Комментарий


	Компетентность в области реализации образовательных программ

	1.
	Результаты социально-педагогической поддержки различных категорий обучающихся, нуждающихся в особом внимании образовательной организации
	
	

	2.
	Результаты профилактической работы по формированию социальной компетентности, социокультурного опыта участников образовательных отношений
	
	

	3.
	Результаты профилактической работы с участниками образовательных отношений
	
	

	Компетентность в методической области 

	1.
	Транслирование социальным педагогом обобщенного опыта своей профессиональной деятельности
	
	

	2.
	Участие в разработке программно-методического обеспечения оказания ППМС-помощи участникам образовательных отношений
	
	

	3.
	Участие в профессиональных конкурсах, экспертной, инновационной деятельности
	
	

	4.
	Анализ открытого мероприятия
	
	

	ИТОГОВЫЙ БАЛЛ
	
	


Нормативная таблица
для определения соответствия требованиям первой или высшей квалификационным категориям по результатам оценки специалистами 
	Категория
	Результаты анализа педагогической деятельности

	Высшая квалификационная категория
	70 баллов и выше

	Первая квалификационная категория
	47 - 69 баллов


Рекомендации:____________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
Выводы специалистов: уровень квалификации             (ФИО аттестуемого)            по должности «_______________» соответствует требованиям, предъявляемым к _______________квалификационной категории
	«___»________ 20___ г.


Подписи специалистов:        Председатель группы: ______________ (_____________________)

         *Специалист:
______________ (_____________________)


     *Специалист:
______________ (_____________________)

*Указать должность и место работы специалиста

