ПРИЛОЖЕНИЕ 
Примерные формы документов, 
обеспечивающих проведение пилотной апробации 
ФОРМА 
Согласие

на участие в пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник»

Я, ____________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество (при наличии) полностью)

место работы: __________________________________________________________, должность _____________________________________________________________, квалификационная категория по должности _________________________________,

паспорт серия ____ номер _____________ выдан _____________________________

_______________________________________________________________________, 

(когда, кем)________________код подразделения_____________________________, проживающий по адресу:__________________________________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________, настоящим подтверждаю, что даю добровольное информированное согласие на участие в пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник» (далее – пилотная апробация). 

С Порядком проведения пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник» ознакомлен(а) и согласен (а), что положительные результаты проведения пробной апробации не влекут за собой фактическое установление квалификационной категории, а также изменение в оплате моего труда по занимаемой должности.

Настоящее согласие дается мной на осуществление любых действий в отношении моих персональных данных, которые необходимы для проведения пилотной апробации, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение) информации и иных действий в соответствии с законодательством Российской Федерации и при условии соответствия целям их обработки.

Настоящее согласие действует с момента его подписания до истечения одного года с момента окончания пилотной апробации.

Настоящее согласие может быть отозвано мной досрочно путем письменного обращения.

Я подтверждаю, что даю настоящее согласие, действуя по собственной воле (без принуждения) и в своих интересах.

 «___» ________2021 г.

  _______________  __________________________

                                                          (подпись)

(расшифровка подписи) 

Согласие на обработку персональных данных

ФОРМА

	
	________________________________________

________________________________________

(ФИО руководителя, наименование организации)

от

________________________________________

(ФИО полностью)

зарегистрированного по адресу ___________

________________________________________

________________________________________

________________________________________

(адрес указывается с почтовым индексом)

Паспорт серия ________№ _________________

Выдан __________________________________

________________________________________

________________________________________

(дата выдачи и наименование органа, выдавшего документ)


Согласие на обработку персональных данных

Я, ____________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

в соответствии со ст. 9 Федерального закона от 27.07.2006 N 152-ФЗ «О персональных данных», в целях обеспечения соблюдения трудового законодательства при участии в процедуре пробной аттестации на установление квалификационной категории____________________________________________________________________

(педагог-методист, педагог-наставник)

даю согласие ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего государственное управление в сфере образования и адрес нахождения)

на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, а именно на сбор, запись, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), извлечение, использование, передачу (распространение, предоставление, доступ), обезличивание, блокирование, удаление, уничтожение персональных данных.

Перечень моих персональных данных, на обработку которых я даю согласие:

· фамилия, имя, отчество;

· дата и место рождения;

· паспортные данные;

· адрес регистрации по месту жительства и адрес фактического проживания;

· номер телефона (домашний, мобильный);

· адрес электронной почты;

· данные документов об образовании, квалификации, аттестации, профессиональной подготовке (переподготовке), сведения о повышении квалификации;

· сведения о трудовом стаже, предыдущих местах работы;

· сведения о результатах пробной аттестации;

· сведения о деловых и иных личных качествах, носящих оценочный характер.

Настоящее согласие действует со дня его подписания до дня отзыва в письменной форме.

«____» ______________ 20___г.
_________________  _______________________ (подпись)                          (расшифровка подписи)
Заявление об участии в проведении пробной аттестации
ФОРМА

В проектную группу

______________________________________ 

(наименование субъекта Российской Федерации)

от _____________________________

(фамилия, имя, отчество)

_______________________________

(должность, место работы)

 

ЗАЯВЛЕНИЕ ОБ УЧАСТИИ В ПРОВЕДЕНИИ ПРОБНОЙ АТТЕСТАЦИИ

Прошу допустить меня в 2021 г. к участию в пробной аттестации на квалификационную категорию _________________________________ по должности

                                                        «педагог-методист», «педагог-наставник»

________________________________________________________________________.

(должность с указанием предметной направленности)

В настоящее время имею высшую квалификационную категорию, срок ее действия ________________________________________________________________________.

(с указанием реквизитов правового акта)

С Порядком проведения пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник» ознакомлен(а).

1. Сообщаю о себе следующие сведения:

1.1. Образование  ________________________________________________________________________  ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(когда и какую организацию профессионального образования окончил, полученная специальность и квалификация, ученая степень, ученое звание)

1.2. Стаж педагогической работы ________ лет,

в данной должности _______ лет,

в данной организации ______ лет.

2.
Основанием для пробной аттестации с целью установления квалификационной категории ___________________________________ считаю 

                                              «педагог-методист», «педагог-наставник»

результаты работы, соответствующие подпункту _____________________ Порядка
                                                                                                    (указать подпункт 5.1 или 5.2)
проведения пробной аттестации на установление педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник», изложенные в представлении работодателя. 

Имею следующие награды, звания:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Достоверность сведений, указанных в настоящем заявлении и прилагаемых к нему документах подтверждаю. 

Уведомлен(а) об ответственности за предоставление недостоверных или подложных документов и сведений.  

«____» _____________ 20______                   Подпись _____________________

Телефоны: моб. ________________________ раб. _________________________     

e-mail:________________________

Представление на педагогического работника
ФОРМА

В проектную группу 

________________________________________________

________________________________________________
________________________________________________

(наименование органа исполнительной власти субъекта 

Российской Федерации, осуществляющего государственное 

управление в сфере образования)

ПРЕДСТАВЛЕНИЕ

на педагогического работника, участвующего в пробной аттестации в целях установления квалификационной категории _______________________________________________________

(указать: «педагог-методист», «педагог-наставник»)

___________________________________________________________________
(Ф.И.О.) ______________________________________________________________________

(место работы) _______________________________________________________________________ (указать полное наименование организации согласно Уставу)

Занимаемая должность ______________________________________________
Стаж педагогической работы ________ лет,

в данной должности _______ лет,

в данной организации ______ лет.

Образование ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

(когда и какую организацию профессионального образования окончил(а), полученная специальность и квалификация, ученая степень, ученое звание)

В настоящее время имеет высшую квалификационную категорию, установленную по должности _____________________ решением аттестационной комиссии, утвержденным приказом ________________________________________________________________________

(наименование органа исполнительной власти субъекта Российской Федерации, осуществляющего государственное управление в сфере образования)

от ___________ № ________________________, срок действия которой заканчивается ____________________.

Имеющиеся награды, почётные звания, отраслевые знаки отличия.

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о результатах профессиональной деятельности в соответствии 
с п. 5.1 (для квалификационной категории «педагог-методист») или п. 5.2 (для квалификационной категории «педагог-наставник») Порядка проведения пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник» (с указанием реквизитов подтверждающих документов).

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Представление рассмотрено на заседании педагогического совета образовательной организации ________________________________________________________________________
                                            (наименование образовательной организации)  

_____________________________________________________________________________________(дата, № протокола), одобрено педагогическим коллективом.

Руководитель

образовательной организации ____________________ _________________________
                                                               подпись
                                         Ф.И.О.

Дата «______» ____________20_____г.

Аттестуемый _______________________   ___________________________________
                                         подпись
                                                             Ф.И.О.

Дата ознакомления с представлением «____________»____________20___.

Решение педагогического совета 
с участием выборного органа первичной профсоюзной организации
ФОРМА

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(наименование, адрес, контактные данные образовательной организации)

В проектную группу 

________________________________________________

________________________________________________
________________________________________________

(наименование органа исполнительной власти субъекта 

Российской Федерации, осуществляющего государственное 

управление в сфере образования)

РЕШЕНИЕ
педагогического совета с участием выборного органа первичной профсоюзной организации (при наличии) ____________________________________________________________________________________________________________________________________________
(наименование, адрес, контактные данные образовательной организации)

№_______
(выписка из протокола № ________  педагогического совета
от «____» ______________ 20____ года)

Председатель: ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Председатель первичной профсоюзной организации (при наличии) ______________________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Секретарь: ________________________________________________________

(фамилия, имя, отчество, должность)

Присутствовали: ________________________ человек (список прилагается)

Повестка дня
1. Участие образовательной организации в пилотной апробации установления новых квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник»

2.  Слушали: ____________________________________________________
(фамилия, имя, отчество, должность)

об участии образовательной организации в пилотной апробации установления новых квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник». 

Члены коллектива были ознакомлены с Порядком проведения пилотной апробации установления педагогическим работникам организаций, осуществляющих образовательную деятельность, квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник», Требованиями к условиям и порядку присвоения новых квалификационных категорий педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, «педагог-методист», «педагог-наставник» и задачами образовательной организации в связи с участием в пилотной апробации. 

В образовательной организации имеются педагогические работники, претендующие на установление квалификационной категории ______________________________________________________________________, 

(педагог-методист, педагог-наставник)

выразившие согласие на участие в пилотной апробации установления квалификационных категорий «педагог-методист» и «педагог-наставник».

Решение педагогического совета с участием выборного органа первичной профсоюзной организации (при наличии): 
принять участие в процедуре пробной аттестации с целью установления квалификационной категории
 ______________________________________________________________________
(педагог-методист, педагог-наставник)
Председатель

Педагогического совета ____________________ ______________________________

                                                       подпись
                                         Ф.И.О.

Председатель первичной

Профсоюзной организации

(при наличии)              ____________________ ________________________________

                                                       подпись
                                         Ф.И.О.

Секретарь                     ____________________ ______________________________

                                                       подпись
                                         Ф.И.О.

Руководитель

образовательной организации ____________________ _________________________
                                                        подпись
                                         Ф.И.О.

Дата «______»____________20_____г.
Дополнительное соглашение
ОБРАЗЕЦ

ДОПОЛНИТЕЛЬНОЕ СОГЛАШЕНИЕ № _______

к трудовому договору от «____» _____________ 20___ г. № ______

г. _____________                                                        «___» ___________ 20___ г.

________________________________________________________________________

(полное название образовательной организации)

в лице руководителя _____________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

действующего на основании Устава, именуемого в дальнейшем «Работодатель», с одной стороны, 

и ______________________________________________________________________,

(фамилия, имя, отчество полностью)

именуемый(ая) в дальнейшем «Работник», с другой стороны, заключили дополнительное соглашение к трудовому договору от «___»________20____ г. 
№ ______ о нижеследующем:

1. С письменного согласия Работника и в соответствии со статьями 60.2 и 151 Трудового Кодекса Российской Федерации Работнику поручается выполнение дополнительной работы, возложенной на него и не входящей в его должностные обязанности, при установлении ему квалификационной категории «педагог-методист» и «педагог-наставник» за дополнительную оплату.

2. Поручаемая Работнику дополнительная работа осуществляется в течение периода действия квалификационной категории

___________________________________________________________________
                                 («педагог-методист», «педагог-наставник»)

без освобождения от основной работы, определенной трудовым договором. 

В течение срока действия квалификационной категории («педагог-методист», «педагог-наставник») объем, условия и срок выполнения конкретных видов дополнительной работы, возложенных на педагогического работника, могут быть уточнены в дополнительном соглашении к трудовому договору.

3. Работнику поручается выполнение следующих дополнительных обязанностей (дополнительных видов работ) в соответствии с установленной квалификационной категорией:

	№ п/п
	Дополнительные

обязанности
	Ожидаемый результат
	Объем
	Условия
	Сроки

	1.
	Систематическая методическая поддержка молодых педагогов
	Ликвидация профессиональных дефицитов у учителей естественнонаучного цикла при применении методов формирующего оценивания
	Количество педагогических работников
	Посещение, совместное проектирование и анализ уроков, составление планов самообразования
	В течение периода действия установленной квалификационной категории

	
	
	
	
	
	


4. За выполняемую по настоящему дополнительному соглашению дополнительную работу Работник получает дополнительную оплату в размере ___________________ рублей в месяц.

Выплаты за дополнительную работу производятся в порядке и на условиях, предусмотренных локальными нормативными актами Работодателя, коллективным договором и трудовым договором Работника.
5. Настоящее дополнительное соглашение является неотъемлемой частью трудового договора от «____» ___________ 20_____ г. № _____ и вступает в действие с «____» _______________ 20___ г.

(дата возложения на Работника дополнительных видов работ в соответствии с установленной ему квалификационной категорией «педагог-методист», «педагог-наставник»)

6. Все другие условия трудового договора от «____» ___________ 20_____ г. № _____ считать неизменными и обязательными для исполнения сторонами.

7. Настоящее дополнительное соглашение составлено и подписано в двух экземплярах, имеющих равную юридическую силу, один из которых хранится у Работодателя, другой передается Работнику.

Работодатель:

___________________________________________________________________
(полное наименование образовательной организации)

Адрес (с индексом): __________________________________________________
Телефон / факс: __________________________________
ИНН: _________________________
Работник:

___________________________________________________________________
(фамилия, имя, отчество)

Паспорт: серия _______ № ____________________

Выдан ______________________________________________________

(кем, когда)

Адрес (с индексом): ____________________________________________

Телефон: ____________________________________________________

	От Работодателя:

____________________________

(должность)

____________________________

(фамилия, имя, отчество)

____________________________

(подпись)

____________________________

дата (число, месяц, год)


	Работник:

__________________________

(фамилия, имя, отчество)

__________________________

(подпись)

__________________________

дата (число, месяц, год)




М.П.

Дополнительное соглашение получено

«___» _____________ 20____ г. _________________ _______________________   
                                                         (подпись)                    (расшифровка подписи)

� Представление в объеме 2-3 страниц печатного текста (12 или 14 шрифт) должно содержать конкретную, обоснованную информацию с указанием реквизитов документов, подтверждающих достоверность представляемых результатов. К представлению прикладываются копии подтверждающих документов, заверенные руководителем образовательной организации.


� Без фактического установления новых квалификационных категорий нормативными правовыми документами, включая региональные, муниципальные и локальные нормативно-правовые акты общеобразовательной организации.
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