	Название ОО
Реквизиты
	В Главную аттестационную комиссию
Министерства образования 
Республики Мордовия



ХОДАТАЙСТВО.
О Б Р А З Е Ц
[bookmark: _GoBack]На основании решения педагогического совета ______________ (указать краткое наименование ОО) от ________ №____ администрация ходатайствует о проведении аттестации на квалификационную категорию «педагог-методист»
Иванова Ивана Ивановича.
Подтверждаем, что Иванов Иван Иванович  1975 года рождения осуществляет трудовую деятельность в_____________________(указать краткое наименование ОО) с ___________________(Приказ о приёме на работу №___________от__________). 
По решению Главной аттестационной комиссии Министерства образования РМ имеет высшую квалификационную категорию (Приказ Минобразования РМ от ____ № ____).
Основанием для проведения аттестации являются следующие результаты деятельности педагога, направленные на совершенствование методической работы школы.
Иванов Иван Иванович успешно руководит методическим объединением учителей математики школы с 2018 года. 
Иван Иванович руководил разработкой программно-методического сопровождения реализации инновационных программ и проектов в школе: __________________________________ (названия программ и проектов, даты реализации).
Иванов И.И. оказывал методическую поддержку педагогам школы при подготовке к участию в профессиональных конкурсах:
	Название конкурса
	Дата проведения
	Уровень конкурса (муниципальный/ региональный/российский/международный)
	Ф.И.О. педагога
	Результат участия

	
	
	
	
	


 
Иванов И.И. активно участвовал в методической поддержке, направленной на профессиональное развитие, преодоление профессиональных дефицитов, следующим
учителям: ____________________________________________________________________
Он активно передавал опыт по применению авторских учебных (учебно-методических) разработок. Выступал на заседаниях МО, педагогических советов, семинарах конференциях и т.д..
	Тема выступления
	Название мероприятия
	Дата проведения
	Место проведения

	
	
	
	


                                                                            
Дата ___________________                          

Директор                                                                              _______________ (ФИО)
МП
Председатель профсоюзной организации   
____________________________________                         _____________(Ф.И.О.)         
(наименование ОО)  
