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	Приложение 1
к приказу Министерства образования и науки Республики Северная Осетия – Алания 
от «___»______ 2023 г. № ______



	
Регистрационный номер

	
 




Дата приема заявления

	





	В аттестационную комиссию Министерства образования и науки Республики Северная Осетия-Алания по аттестации педагогических работников

Туаева Белла Юрьевна
(фамилия, имя, отчество заявителя)

учитель начальных классов
(должность заявителя в образовательной организации)


Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение -средняя
общеобразовательная школа им. Героя Советского Союза 
Калоева Георгия Александровича  с. Весёлое



ЗАЯВЛЕНИЕ

1. В соответствии с Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утверждённым приказом Министерства просвещения РФ от 24 марта 2023 г. № 196 (далее – Порядок аттестации), прошу аттестовать меня на ПЕРВУЮ квалификационную категорию по должности: учитель начальных классов
(наименование занимаемой должности согласно подразделу 2 раздела I номенклатуры должностей, утвержденной постановлением Правительства РФ от 21 февраля 2022 г. № 225)
_____________________________________________________________________________
(преподаваемая дисциплина/учебный предмет (при наличии)) 

           2 .	имею  квалификационную  категорию соответствие занимаемой должности учитель начальных классов, срок ее действия 3 года с 17.11.2023 
приказ № 47  
(дата и номер приказа, которым была установлена квалификационная категория, кем издан приказ)
3. Сообщаю о себе следующие сведения*: 
[bookmark: _GoBack]уровень образования: среднее специальное
(высшее или среднее профессиональное)
наименование образовательного учреждения, в котором получил образование: 
Орджоникидзевское педагогическое училище №1
дата окончания образовательного учреждения: 1979г.
полученная специальность, квалификация: учитель начальных классов 
сведения о дополнительном профессиональном образовании: -
общий стаж работы (полных лет):  44 года
педагогический стаж (полных лет): 44 года
сведения о повышении квалификации за последний 3 года:

1.  ГБОУ ДПО СОРИПКРО г. Владикавказ: 03.04.2023 -25.05.2023г. «Реализация требований обновленных ФГОС НОО, ФГОС ООО в работе учителя (начальные классы)» 36 ч.  
№ 152023004298


          4. Имею следующие государственные награды (почетные звания, ведомственные знаки отличия и иные награды), полученные за достижения в педагогической деятельности (или за достижения в спортивной подготовке лиц, её проходящих)*: 
Почетная грамота от Главы муниципального образования Моздокского района РСО-Алания Г.А.Гугиева. 2024год.
5. Являюсь призером следующих конкурсов профессионального мастерства педагогических работников*: нет
6. Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты своей профессиональной деятельности, соответствующие показателям, установленным для первой квалификационной категории (пункт 35 Порядка аттестации):
1) наличие стабильных положительных результатов освоения обучающимися образовательных по итогам мониторингов и иных форм контроля, проводимых образовательной организацией**: 
[bookmark: _Hlk193965228][bookmark: _Hlk193975730]Справка о стабильно положительных результатах освоения образовательных программ, обучающихся по классам, показатель успеваемости, качественные показатели за 3 года , предшествующие до аттестации, учителя МБОУ СОШ  с. Весёлое Туаевой Беллы Юрьевны №53 от 14.03.2025г

2) наличие стабильных положительных результатов освоения обучающимися образовательных программ по итогам мониторинга системы образования, проводимого в порядке, установленном Правительством Российской Федерации**:
1. [bookmark: _Hlk193965412]Справка, качественная оценка результатов административных контрольных по русскому языку обучающихся учителя МБОУ СОШ  с. Весёлое Туаевой Беллы Юрьевны №54 от 14.03.2025г

2. [bookmark: _Hlk193965602]Справка, качественная оценка результатов административных контрольных по математике обучающихся учителя МБОУ СОШ  с. Весёлое Туаевой Беллы Юрьевны №55 от 14.03.2025г


выявление развития у обучающихся способностей к научной (интеллектуальной), творческой, физкультурно-спортивной деятельности**: нет
3) наличие личного вклада в повышение качества образования, совершенствование методов обучения и воспитания, транслирование в педагогических коллективах опыта практических результатов своей профессиональной деятельности, активное участие в работе методических объединений педагогических работников организации**: 

1. Справка-подтверждение,  Туаевой Беллы Юрьевны
 принимала активное участие в педагогических советах образовательного учреждения, семинарах школьного и районного методического объединения учителей начальных классов. №56 от 14.03.2025г
2. Справка об общественной и профессиональной активности учителя начальных классов МБОУ СОШ с. Весёлое Туаевой Беллы Юрьевны 
 в качестве организатора ОГЭ . №57 от 14.03.2025г

3. Справка о системном использовании мультимедийных и интерактивных технологий учителем начальных классов  МБОУ СОШ с. Весёлое Туаевой Беллы Юрьевны. №58 от 14.03.2025г
4. Справка-подтверждение, об активном участии учителя начальных классов Туаевой Беллы Юрьевны  в проектах образовательной платформы Учи.ру. №59 от 14.03.2025г

** Заявитель описывает в свободной форме результаты своей работы.
 
7. Я подтверждаю, что ознакомлен(а) с Порядком аттестации, административным регламентом предоставления государственной услуги «Проведение аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность и находящихся в ведении Республики Северная Осетия-Алания, педагогических работников муниципальных и частных организаций, осуществляющих образовательную деятельность, в целях установления квалификационной категории», которые размещены на сайте Министерства образования и науки Республики Северная Осетия-Алания (http://mon.alania.gov.ru/).
8. В  соответствии с Федеральным законом от 27 июля 2006 г. № 152-ФЗ «О персональных данных» даю своё согласие на осуществление Министерством образования и науки Республики Северная Осетия-Алания (362040, Республика Северная Осетия - Алания, г. Владикавказ, ул. Бутырина, дом 7, ОГРН: 1051500416417) и сформированной им аттестационной комиссией любых действий (операций) в отношении моих персональных данных, необходимых для проведения аттестации, в том  числе на автоматизированную, а также без использования средств автоматизации обработку моих персональных данных, включая сбор, систематизацию, накопление, хранение, уточнение (обновление, изменение), использование, обезличивание, блокирование, уничтожение следующих персональных данных: фамилия, имя, отчество; дата рождения; сведения об образовании и повышении квалификации или наличии специальных знаний; профессия (специальность); стаж работы, место работы, учебы; адрес места жительства, номер телефона, адрес электронной почты; сведения, включенные в трудовую книжку; сведения о профессиональной деятельности. Настоящее согласие действует в течение пяти лет и может быть отозвано ранее этого срока по моему письменному заявлению.
9. Даю своё согласие на размещение на сайте Министерства образования и науки Республики Северная Осетия-Алания сведений о результатах моей аттестации в порядке, предусмотренном п. 42 Порядка аттестации.
10. Достоверность указанных в заявлении сведений и представленных мною документов подтверждаю.
11. Заседание   аттестационной   комиссии  прошу провести: 
БЕЗ МОЕГО ПРИСУТСТВИЯ   /   ПРИ МОЁМ УЧАСТИИ (нужное подчеркнуть).
12. Номер контактного телефона заявителя:    8-928-065-92-31
** Заявитель описывает в свободной форме результаты своей работы.
 13. Прошу письменно уведомлять меня о сроках, времени и месте проведения аттестации посредством направления мне сообщений и/или копий необходимых документов по адресу:   bella.tuaeva@mail.ru
(адрес электронной почты и/или номер факса и/или номер в  мессенджере типа вацап, телеграмм)
14. Дата написания заявления:  

15. Туаева Белла Юрьевна __________________________________                                                                                       (ФИО заявителя)
Подпись заявителя ____________________

Подпись заявителя ____________________
