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Министерства здравоохранения

Удмуртской Республики

ФИО
преподавателя 

АПОУ УР «РМК МЗ УР»


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу аттестовать меня в 2019 году на высшую квалификационную категорию по должности преподаватель.
В настоящее время имею высшую квалификационную категорию, срок ее действия до 15.03. 2019г.
Основанием для аттестации на указанную в заявлении квалификационную категорию считаю следующие результаты работы, соответствующие требованиям, предъявляемым к высшей квалификационной категории: 
- Разработка рабочих программ « Сестринское операционное дело» , очное и заочное обучение. « Сестринское дело в хирургии». Очное и заочное обучение. ДПО.
- Разработка методических рекомендаций к практическим занятиям, самостоятельной работе студентов, КОС (код и название специальности, модуль ППССЗ/ДПП ПК/ПП, МДК);

- Достижения (студентами, слушателями) положительной динамики результатов освоения образовательных программ (код и название специальности, модуль ППССЗ/ДПП ПК/ПП, МДК) по итогам промежуточной и государственной аттестации. 
- освоение и внедрение в образовательный процесс эффективных современных педагогических технологий (проблемное обучение, ИКТ, методики симуляционного обучения и т.д.);

- разработка учебных пособий (название),  
- организация и участие в олимпиадах, конкурсах, научно-практических конференциях: название с указанием уровня (Республиканский, Межрегиональный, Всероссийский) и формы участия 
- наличие публикаций (количество)

Сообщаю о себе следующие сведения: 

Образование  высшее. Ижевский Государственный медицинский институт, 
Профессиональная переподготовка Ижевский Государственный медицинский институт, 
Стаж педагогической работы (по специальности) –. в данной должности , в данном учреждении..

Имею следующие награды, звания, ученую степень, ученое звание:
1.Почетная Грамота Государственного Совета Удмуртской Республики от 04 июля 2016 г.
Сведения о повышении квалификации:
С порядком аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, ознакомлен.
Даю согласие на обработку моих персональных данных, указанных в данном заявлении, в целях проведения аттестации.
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