Приглашаем педагогических работников организаций, осуществляющие образовательную деятельность на внеплановые внебюджетные очно-заочные с применением дистанционных образовательных технологий курсы повышения квалификации по дополнительной профессиональной программе «Алгоритм подготовки педагогических работников к оценке профессиональных компетенций в межаттестационный период»
Категория участников: педагогические работники организаций, осуществляющие образовательную деятельность
В программе: Нормативно-правовое обеспечение аттестации педагогических работников. Анализ профессиональной деятельности педагога: обобщение и систематизация педагогического опыта в процессе подготовки к аттестации. Система педагогической деятельности: как выстроить современное занятие/урок; требование к разработке технологической карты современного урока/занятия. Работа с электронными ресурсами, сопровождающими процесс аттестации.
Форма проведения: очно-заочная с применением дистанционных образовательных технологий
Объем курсов: 40 часов
Количество человек: 25
Место проведения: г. Томск, ул. Пирогова, 10, ТОИПКРО, 
Сроки проведения: с 28.10.2020 г. по 06.11.2020 г.: 28.10.2020 г. и 29.10.2020 г. – очная форма обучения с применением дистанционных технологий, с 30.10.2020 г. по 06.11.2020г. – заочная форма обучения. Начало занятий 28 октября 2020г. в 10.00 – дистанционно.
Справки по тел. (8-3822)- 90-20-57 (Казакова Ирина Ильинична), (8-3822)-90-20-58 (Минич Ольга Сергеевна). E-mail: irin607@yandex.ru 
Документы для зачисления:
1. заявка (приложение 1)
2. паспорт (1-2 стр.);
3. диплом об образовании;
4. свидетельство о смене фамилии (если в паспорте и дипломе разные).
5. реквизиты образовательного учреждения в электронном виде
6. [bookmark: _GoBack]заявление слушателя (приложение2).
Документы по окончании: удостоверение о повышении квалификации. 

Приложение 1
Заявка
Наименование ДПП «Алгоритм подготовки педагогических работников к оценке профессиональных компетенций в межаттестационный период» срок обучения 40 часов (16 часа- очно с применением дистанционных технологий, 24 часа- заочно).
	№ п/п
	ФИО слушателя
	Дата рождения
	Должность
	Место работы
	Регион
	Муниципалитет
	Уровень образования*
	Год окончания (образования)

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	




*Уровень образования:
1. Студент
1.1. курс и название образовательной организации
2. Среднее профессиональное 
2.1 по программам подготовки квалифицированных рабочих (служащих)
2.2 по программах подготовки специалистов среднего звена
3. Высшее образование
3.1 Бакалавриат
3.2 Специалитет
3.3 Магистратура
3.4 Подготовка кадров высшей квалификации


Приложение 2
Ректору ТОИПКРО
Замятиной Оксане Михайловне
___________________________
(Ф.И.О. полностью)
___________________________


заявление.


Прошу зачислить на обучение по дополнительной профессиональной программе повышения квалификации «Алгоритм подготовки педагогических работников к оценке профессиональных компетенций в межаттестационный период» 
с «28» октября 2020 г. по «06»ноября 2020 г.

Сведения:

Фамилия, имя, отчество________________________________________________________
Дата рождения________________________________________________________________
Образование (уровень, наименование образовательной организации)_______________
_____________________________________________________________________________
Место работы (полное название организации)______________________________________
_____________________________________________________________________________
Должность___________________________________________________________________
Контактный телефон __________________________________________________________
Е-mail _______________________________________________________________________

______________ 			______________ 			______________
         (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)

С Уставом образовательного учреждения, лицензией на право образовательной деятельности, Правилами приема на обучение по дополнительным профессиональным программам  и правилами внутреннего распорядка обучающихся ознакомлен(а).

______________ 			______________ 			______________
         (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)

Согласен(а) на сбор и обработку своих персональных данных.

______________ 			______________ 			______________
         (дата) 				       (подпись) 				     (расшифровка)

