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Приложение 3


Председателю Комиссии 

по проведению оценки деятельности научно-педагогических
кадров

Заявление

Прошу Вас допустить меня к проведению оценки научно-педагогических кадров.
Вместе с тем, направляю оценочную карту со следующими подтверждающими  документами:
1. ______________________________
2. ______________________________
3. ______________________________
Согласен (-а) на использования сведений, составляющих охраняемую законом тайну, содержащихся в информационных системах.


_________________________________подпись, Ф.И.О.
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Оценочная карта научно-педагогического работника 

Основные сведения
Фамилия, имя, отчество _____________________________________________
Дата рождения _____________________________________________________
Образование_______________________________________________________
                                                          (вуз, дата окончания)
Специальность по диплому_____________
Квалификация по диплому________________
Ученая степень, звание (при его наличии) ______________________________
Сведения о работе
Стаж научной работы _______________________________________________
Стаж педагогической работы_________________________________________
Место работы в настоящее время_____________
Занимаемая должность_____________
Дата назначения на данную должность___________
Дата последней аттестации ___________________________________________
						

Подтверждаю верность информации:
Руководитель отдела кадров  _______________________________________
		                                           (фамилия, и.о., подпись, дата)

I. ПЕДАГОГИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 

1. ЛЕКЦИИ
1.1. Студентам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
(нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
                        (фамилия, и.о., подпись, дата)
1.2. Интернам 
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан факультета интернатуры и резидентуры
_________________________________________________________________
                        (фамилия, и.о., подпись, дата)
1.3. Резидентам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан факультета интернатуры и резидентуры
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
1.4. Магистрантам						
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел докторантуры и магистратуры  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
1.5. Докторантам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел докторантуры и магистратуры __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
							
1.6. Участникам курсов повышения квалификации
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Количество часов

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Директор института постдипломной подготовки __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

2. СЕМИНАРЫ, ПРАКТИЧЕСКИЕ ЗАНЯТИЯ, ЛАБОРАТОРНЫЕ РАБОТЫ, ТЬЮТОРСКИЕ ЗАНЯТИЯ И Т.П. :

2.1. Студентам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
(нужное подчеркнуть) __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
					
2.2. Интернам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан факультета интернатуры и резидентуры
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
					
2.3. Резидентам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации:
Декан факультета интернатуры и резидентуры
   __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
2.4. Магистрантам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел докторантуры и магистратуры __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

2.5. Докторантам
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел докторантуры и магистратуры __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
							
2.6. Участникам курсов повышения квалификации
	Код в базе данных
	Образовательная программа и дисциплина
	Форма занятий
	Количество часов

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Директор института постдипломной подготовки __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
	
Выполнение педагогической  нагрузки за отчетный период
	Учебный год
	План
	Выполнение
	Процент выполнения

	
	
	
	

	
	
	
	



	

3. РУКОВОДСТВО ДИПЛОМНЫМИ  РАБОТАМИ СТУДЕНТОВ:
1. Фамилия, и.о., студента__________________________________________ ,  год ____________
2. Фамилия, и.о., студента__________________________________________ ,  год ____________

Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4. РУКОВОДСТВО НАУЧНО-ИССЛЕДОВАТЕЛЬСКИМИ РАБОТАМИ СТУДЕНТОВ:
Фамилия, и.о., студента _____________________________________________
Фамилия, и.о., студента _____________________________________________
Количество опубликованных статей студентами________, 
количество тезисов___________
Количество научных презентации, представленных студентами в РК ______ и  зарубежом_____.

Подтверждаю верность информации: 
НИИ им.Атчабарова __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)


5. РАЗВИТИЕ ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ КОМПЕТЕНТНОСТИ: 
5.1. Количество сертифицированных часов ____________________________
5.2. Подготовленные и проведенные  курсы/ cеминары по повышению образовательной (эдукационной) компетентности преподавателей
__________________________________________________________________
(Название и продолжительность курса/семинара)
5.3. Опубликованные научные исследования об образовательном (эдукационном) процессе_____________________________________________
(Количество публикации) 

Копии публикаций должны быть представлены

5.4. Количество актов-внедрения по инновационным методам обучения/оценки____________________________________________________

(прилагаются копии актов внедрения)

5.5. Участие в работе Комитета образовательных программ (прилагается копия приказа):
1. В качестве председателя комитета_______________
2. в качестве члена комитета______________________ 

5.6. Участие в разработке новой образовательной программы/учебной дисциплины/модуля (нужное подчеркнуть) _____________________________
__________________________________________________________________
(наименование ОП/дисциплины/модуля)

5.7. Координация учебной дисциплины/модуля либо их обновление
__________________________________________________________________
(наименование дисциплины/модуля)

5.8. Подготовка/обновление учебные методические материалы (дневник практики, методику преподавателя, описание практических занятий, лабораторных работ, тьюторских занятий, силлабусы, КИС, программы вступительных экзаменов и т.д.)  - нужное подчеркнуть
__________________________________________________________________

5.9. Участие в работе группы по самооценке/мониторингу университета или подразделения университета, рабочих групп внутри университета по образовательному направлению (нужное подчеркнуть; прилагается копия приказа):____________________________________________________________________________________________________________________________

Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
(нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)


II. НАУЧНАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ 
1. Научно-исследовательская работа: 
1.1. Тема научного исследования и задачи   __________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Руководитель темы(фамилия, и.о.  и  должность) ____________________________________________________________________________________________________________________________________
Продолжительность научно-исследовательской темы от ________________ г. до ___________ г.

1.2. Участие в конкурсах научных-исследовательских программ и проектов
Поданные и принятые на рассмотрение заявки* (единоличные/в со-авторстве)на участие в конкурсах научных-исследовательских программ и проектов, в том числе международных или МОН РК или с бизнес структурами ___________________________________________________

*- Копия заявки из базы NCSTE 


2. Подготовка научно-педагогических кадров:
2.1. Научный консультант докторанта   
1. Фамилия, и.о. докторанта _______________________________ , место проведения научно исследовательской работы ___________________________________________________________, утверждение (дата и номер приказа Ректора) ___________________________________________, диссертация защищена ______________________________________________________________ 

2. Фамилия, и.о. докторанта _______________________________ , место проведения научно исследовательской работы ___________________________________________________________, утверждение (дата и номер приказа Ректора) ___________________________________________, диссертация защищена ______________________________________________________________

2.2. Участие в составе диссертационной комиссии (прилагается справка или копия приказа):
1. В качестве председателя комиссии______________
2. в качестве члена комиссии_____________________ 

2.4. Рецензент диссертации докторанта    
1. Фамилия, и.о. докторанта _______________________________ , место проведения научно исследовательской работы ___________________________________________________________, утверждение (дата и номер приказа Ректора) ___________________________________________, диссертация защищена ______________________________________________________________ 

2. Фамилия, и.о. докторанта _______________________________ , место проведения научно исследовательской работы ___________________________________________________________, утверждение (дата и номер приказа Ректора) ___________________________________________, диссертация защищена ______________________________________________________________

Подтверждаю верность информации: 
НИИ им.Атчабарова ________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
3. Публикации 
3. 1. Количество научных статей в рецензируемых изданиях___________, в том числе в рецензируемых публикациях с индексом цитирования в базе данных “Clarivate Analytics Web of Science” ________. 	
Копии публикаций должны быть представлены
3.2. Количество рецензируемых научных монографии_______________
Копии титульной страницы и страницы с указанными авторами, рецензентами, описанием монографии  и годом выпуска должны быть представлены
3.3. Количество методических/учебных пособий/руководств__________
Копии титульной страницы и страницы с указанными авторами, рецензентами, описанием методического/учебного пособия/руководства  и годом выпуска должны быть представлены
3.4. Количество учебников (глав учебников) _______________
Копии титульной страницы и страницы с указанными авторами, рецензентами, описанием учебника  и годом выпуска должны быть представлены

Подтверждаю верность информации: 
Научная библиотека 
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4. Экспертизы/рецензии:  
4.1. Учебных и исследовательских программ__________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены

Подтверждаю верность информации:   
Департамент по академической работе __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4.2. Научно-исследовательских проектов_____________________________
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены
Подтверждаю верность информации:   
НИИ им. Атчабарова, 
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4.3 Учебников_____________________________________________________
__________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены

Подтверждаю верность информации:   
Научная библиотека
________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4.4 Монографий, методических/учебных пособий/руководств____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены

Подтверждаю верность информации:   
Научная библиотека
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4.5. Научных  статей_______________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены
Подтверждаю верность информации:   
НИИ им. Атчабарова, 
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

4.6. Дипломных работ студентов, интернов, резидентов 
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены

Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
Декан факультета интернатуры и резидентуры
(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
 (фамилия, и.о., подпись, дата)
				
 4.7. Дипломных работ магистрантов
__________________________________________________________________
__________________________________________________________________
Копии подтверждения осуществленных экспертиз должны быть представлены

Подтверждаю верность информации: 
Отдел докторантуры и магистратуры __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

5. Организованные научно-исследовательские проекты, получившие финансирование:
5. 1. Название проекта и фонда________________________________________
__________________________________________________________________
Продолжительность научно-исследовательско проекта от _______________ г. до ___________ г.

5. 2. Название проекта и фонда_______________________________________________________________________________________________________________________________
Продолжительность научно-исследовательско проекта от _______________ г. до ___________ г.

Подтверждаю верность информации:   
НИИ им. Атчабарова, ____________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
6. Количество научно-исследовательских презентации/докладов:
6.1. Количество устных презентации/докладов  в РК ____ и  зарубежом____
Копии подтверждения проведенных презентации/докладов  должны быть представлены
6.2. Количество стендовых презентаций в РК ______ и  зарубежом_____
Копии подтверждения проведенных презентаций должны быть представлены

Подтверждаю верность информации:   
НИИ им. Атчабарова, _______________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

III. КЛИНИЧЕСКАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ
1.1. Сведение специалиста
1. Название учреждения здравоохранения, где специалист выполняет клиническую работу  _______________________________________
2. Занимаемая должность______________________________________
3. Дата назначения на должность_______________________________
4. Объем работы (отметить нужное): 0,25 ст        0,5 ст        0,75       1 ст 
5. Специальность____________________________________________________________________________________________________________________
6. Стаж работы по данной специальности________________________
7. Общий клинический стаж___________________________________
8. Сертификата специалиста (приложить копию) __________________ 
                                                                                                                        (дата выдачи и срок действия)
9. Наличие сертификата квалификационной категории(отметить нужное, если да, то приложить копию документа)  Да          Нет 
10.  Документ, подтверждающий трудовую деятельность в данном учреждении (приложить документ)  ____________________________
                                                                                                                  (название документа)
1.2. Клиническая практика
	Лечебно-диагностическая и консультативная работа

	Период 
	Консультативные услуги
	Операции/анестезии
	Дежурства
	Другое

	
	количество

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Всего
	
	
	
	


Подтверждаю верность информации:  
Департамент клинической работы ___________________________________
                                          (фамилия, и.о., подпись, дата)

IV. ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ И ОБЩЕСТВЕННАЯ РАБОТА 
1. Куратор, эдвайзер/наставник
1.1. Студентам
	Код в базе данных
	Школа/факультет, курс, группа
	Мероприятие 
	Количество мероприятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
 (нужное подчеркнуть)
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
1.2. Интернам 
	Код в базе данных
	Школа/факультет, курс, группа
	Мероприятие 
	Количество мероприятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан факультета интернатуры и резидентуры
__________________________________________________________________
                        (фамилия, и.о., подпись, дата)
1.3. Резидентам
	Код в базе данных
	Школа/факультет, курс, группа
	Мероприятие 
	Количество мероприятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	


Подтверждаю верность информации: 
Декан факультета интернатуры и резидентуры
__________________________________________________________________
                        (фамилия, и.о., подпись, дата)
1.4. Магистрантам
	Код в базе данных
	Школа/факультет, курс, группа
	Мероприятие 
	Количество мероприятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел магистратуры и докторантуры    __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
1.5. Докторантам
	Код в базе данных
	Школа/факультет, курс, группа
	Мероприятие 
	Количество мероприятий

	
	
	
	

	
	
	
	

	Всего:
	
	


Подтверждаю верность информации: 
Отдел магистратуры и докторантуры    __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)


2. Мероприятия социально-воспитательного направления:
2.1. Студентам
	Код в базе данных
	Вид мероприятия
	Количество мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	



Подтверждаю верность информации: 
Управление молодежной политики  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
2.2. Интернам
	Код в базе данных
	Вид мероприятия
	Количество мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	



Подтверждаю верность информации: 
Управление молодежной политики  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

2.3. Резидентам
	Код в базе данных
	Вид мероприятия
	Количество мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	



Подтверждаю верность информации: 
Управление молодежной политики  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
2.4. Магистрантам
	Код в базе данных
	Вид мероприятия
	Количество мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	


Подтверждаю верность информации: 
Управление молодежной политики  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)

2.5. Докторантам
	Код в базе данных
	Вид мероприятия
	Количество мероприятий

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Всего:
	



Подтверждаю верность информации: 
Управление молодежной политики  __________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись, дата)
3. Участие в проведении имиджевых и общественных мероприятий:

	Код в базе данных
	Вид мероприятия
(Например, участие в работе экспертных группах и т.д.)
	Форма участия
(Эксперт, консультант и т.д.)
	Всего
(1,2,3 и т.д.) 

	
	
	
	

	
	
	
	



Подтверждаю верность информации: 
Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
Декан факультета интернатуры и резидентуры
(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
          (фамилия, и.о., подпись, дата)

V. ДРУГАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

1. Академическая мобильность
1.1. Визит: _________________________________________________________
(указать университет, страну, время и срок визита)

1.2. Визит: _________________________________________________________
(указать университет, страну, время и срок визита)


Подтверждаю верность информации: 

Руководитель Управления Международного сотрудничества
__________________________________________________________________
                                                    (фамилия, и.о., подпись, дата)


Декан международного медицинского факультета
Декан школы педиатрии
Декан школы общей медицины
Декан школы фармации
Декан Школы ОЗ им. Х. Досмухамедова
Декан школы стоматологии
Декан факультета интернатуры и резидентуры
(нужное подчеркнуть)

__________________________________________________________________
                                                    (фамилия, и.о., подпись, дата)


2. Владение английским языком, подтвержденное сертификатом (дипломом) 
2.1. Сертификат* __________________________________________________
2.2. Диплом*______________________________________________________

*- копия предоставляется

Подтверждаю верность информации:
Руководитель Управления развития человеческих ресурсов  _______________________________________
		                                           (фамилия, и.о., подпись, дата)

3. Повышение квалификации за последние 5 лет.
3.1. Сертификат* __________________________________________________
3.2. Диплом*______________________________________________________

*- копия предоставляется

Подтверждаю верность информации:
Руководитель Управления развития человеческих ресурсов  _______________________________________
		                                           (фамилия, и.о., подпись, дата)

Другая важная деятельность (по мнению преподавателя): 
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 
(фамилия, и.о., подпись преподавателя и дата)


Утверждаю: 
__________________________________________________________________
(фамилия, и.о. и подпись заведующего кафедрой) 

Заключение комиссии:
__________________________________________________________________           (фамилия, и.о.преподавателя)
соотвествует(а)/не соответствует(а) (ненужное вычеркнуть) должности_______________________________________________________
                              
Замечания и предложения комиссии: 
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Комиссия:
1._________________________________________________________________   (председатель)                       (фамилия, и.о., подпись)

2. ________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись)
3. ________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись)

4.________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись)

5. ________________________________________________________________
(фамилия, и.о., подпись)



Дата оценки  __________________
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