
Информационная карта аттестуемого педагога-психолога образовательного учреждения (учреждения образования) 

 

(ФИО, полное наименование учреждения в соответствии с уставом) 

1. Общие сведения об аттестуемом педагогическом работнике 

1.1 ФИО (полностью)  

1.2 Дата рождения  

1.3. Специальность по диплому  

1.4 Квалификация по диплому  

1.5 Уровень квалификации   

1.6 Общий стаж работы  

1.7 Педагогический стаж  

1.8 Стаж работы в занимаемой должности  

1.9 Стаж работы в данном учреждении   

 1.10 Награды, звания  

 1.11 Ученая степень  

2. Уровень квалификации аттестуемого педагогического работника 

№ 

п/п 

Показатели уровня квалификации Информация об аттестуемом педагогическом работнике 

2.1 Наличие квалификационной категории по занимаемой 

должности (соответствие занимаемой должности , 

вторая, первая, высшая; дата присвоения 

квалификационной категории) 

 

2.2 Сведения о повышении квалификации (курсы 

повышения квалификации в межаттестационный 

период; место прохождения, тема курсов, количество 

часов) 

 



3. Уровень профессионализма аттестуемого педагогического работника 

4.  

 
 

Уровень представления (за последние 5 лет) 

 учреждение муниципальный региональный федеральный 

окружной, 
всероссийский, 
международный 

3.1 Работа в творческих, проектных, 

проблемных  группах по актуальным   

вопросам совершенствования 

образования (тематика 

мероприятия, период проведения) 

    

3.2 Участие в экспериментальной 

(инновационной) деятельности (тема, 

результативность) 

    

3.3 Обобщение и распространение 

опыта в рамках профессионального 

сообщества: открытые занятия, 

мастер-классы, публикации*, 

выступления на семинарах, круглых 

столах, методических 

объединениях, курсах повышения 

квалификации и др. (год, тема, 

место проведения) 

    

3.4 Участие в профессиональных конкурсах             

(год, название, результат) 

    

3.5 Разработка авторских  программ, 

методических пособий,  дидактических   и                

других материалов аттестуемым (тема, 

соавторы, рецензенты, дата и  уровень 

утверждения)  

    

3.6 Другое   

*укажите место публикации , № сертификата 



4. Продуктивность (результативность) деятельности аттестуемого педагогического работника 

№ 
п/п 

Психодиагностическое сопровождение педагогического процесса 

4.1 

 

 
 

 

 

Результативность 

профессиональной 

деятельности 
 

 

 

Межаттестационный период 
учебный год 

20__ - 20__ 

 

учебный год 

20__ - 20__ 

 

учебный год 

20__ - 20__ 

 

учебный год 

20__ - 20__ 

 

учебный год 

20__ - 20__ 

 
4.1.1 Доля обучающихся, воспитанников, 

охваченных диагностическими 

процедурами (от общего количества 

детей в образовательном 

учреждении) 

      

Доля обучающихся, воспитанников, 

охваченных индивидуальными 

психологическими консультациями 

     

Доля обучающихся, воспитанников, 

охваченных групповыми 

психопрофилактическими  

занятиями 

     

Доля обучающихся, воспитанников, 

охваченных индивидуальными 

коррекционно - развивающими 

занятиями 

     

Доля обучающихся-участников 

экспериментальной и 

инновационной деятельности 

учреждения, охваченных 

психологическим сопровождением 

     

 Степень удовлетворенности 

родителей качеством 

психологического сопровождения 

детей (доля родителей, 

удовлетворенных качеством 

психологических услуг, в %) 

     



4.2. Достижения обучающихся/ 

воспитанников (коллективные 

индивидуальные) 

 

 

Уровень представления, результат 

 

 
учреждение муниципальный региональный федеральный 

окружной, 
всероссийский, 
международный 

4.2.1 Участие в конференциях, 

олимпиадах и других 

мероприятиях (год, название, ФИО 

участников, результат) 

    

4.2.2 Другое (указать иные 

показатели) 

    

*Указать показатели в соответствии с содержанием деятельности аттестуемого педагогического работника, особенностями  

типа и вида учреждения 

1. Рекомендации, выводы _________________________________________________________________________________________  

Руководитель образовательного учреждения: ____________________________________________    / _________________________ / 
(подпись) 

Дата, печать 

2. Согласовано: __________________________________________________________________________________________________  

Руководитель органа общественно-государственного управления ___________________________ / __________________________ / 
(подпись) 

Дата 

3. Согласовано: __________________________________________________________________________________________________  

Руководитель муниципальной методической службы  __________________________________ / ____________________________ / 

Дата                                                                                                                    (подпись) 

4. С информационной картой ознакомлен ____________________________________________  / _____________________________ / 
(подпись аттестуемого педагогического работника) 

Дата 

 

 
 


