СВЕДЕНИЯ
об участии педагогического работника в учебно-методической работе
на муниципальном (региональном) уровне

1.Транслирование опыта практических результатов профессиональной деятельности и активное участие в работе методических объединений педагогических работников организаций
	Год
	Уровень, на котором распространяется собственный педагогический опыт (муниципальный, региональный)
	Форма распространения собственного педагогического опыта
	Тема  представляемого
педагогического опыта

	
	
	
	



2. Экспериментальная и инновационная деятельность в сфере образования

	Год
	Уровень

Подтверждающий документ*(копия  приказа и т.д.)
	Тематика  и форма экспериментальной или инновационной деятельности 
	Степень участия  (организатор, разработчик, участник и т.д.) и личные результаты участия педагогического работника в экспериментальной и инновационной деятельности

	
	
	
	



3.Результаты участия педагогического работника в разработке программно-методического сопровождения образовательного процесса

	Год составления, издания, публикации и т.д.
	Наименование методической продукции
	Форма представления 
продукции (программа, конспект занятия, сценарий, презентация по теме и т.д.)

	
	
	



4.Наличие авторских (соавторских) опубликованных материалов
	Уровень   публикации (муниципальный, региональный и т.д.)
	Наименование публикации
	Год и место опубликования

	
	
	


5.Участие педагогического работника в профессиональных конкурсах
	Год
участия
	Уровень
участия
	Наименование конкурса профессионального мастерства
	Результативность участия

	
	
	
	



6.Профессионально-общественная активность педагогического работника
	Год участия
	Форма участия

	
	


Методист РМК (ГМК)    _____________      _______________
                                                   Подпись               ФИО                   
Заведующий РМК (ГМК)    _____________      _____________
                                                       Подпись                     ФИО            
или

Заведующий кафедрой _____________      _________________
                                                       Подпись                     ФИО   

или

Заведующий  Центром_____________      __________________
                                                     Подпись                     ФИО                                    
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