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	Приказ министерства 




Зарегистрирован Главным 

образования и науки 

Самарской области

от 30.11.2010 № 201-од


	Зарегистрирован 

Главным  правовым управлением аппарата Правительства 

Самарской области

от 20.12.2010 № 10-0621


О внесении изменений в приказ министерства образования и науки Самарской области от 05.10.2006 № 52-од  « Об утверждении Положения об Именном образовательном чеке на повышение квалификации работника образования»
В соответствии с положениями национальной образовательной инициативы «Наша новая школа» и в целях совершенствования системы повышения квалификации педагогических и руководящих работников государственных, находящихся в ведении Самарской области и муниципальных образовательных учреждений  приказываю:
1. Внести в приказ министерства образования и науки Самарской области от 05.10.2006 № 52-од» «Об утверждении Положения об Именном образовательном чеке на повышение квалификации работника образования следующие изменения» (далее - приказ):

 в пункте 4 приказа слова «В.А. Носкова» заменить словами «В.Я. Классена»;
в пункте 1.1 Положения об Именном образовательном чеке на повышение квалификации работника образования  (далее - Положение) во втором предложении слово «одном» исключить; 
пункт 1.2 Положения дополнить предложением следующего содержания: 
«Методика расчета стоимости чека, основанная на должностных окладах педагогических работников, утвержденных постановлением Правительства Самарской области от 29.10.2008 № 431 «Об оплате труда работников подведомственных министерству образования и науки Самарской области образовательных учреждений и учреждений, созданных для реализации отдельных функций государственного управления в сфере образования и науки, и утверждении методик расчета норматива бюджетного финансирования на одного обучающегося (воспитанника)», утверждается приказом Министерства»;
пункт 2.1 Положения дополнить словами «, а также негосударственных образовательных учреждений, имеющих государственную аккредитацию»;

пункт 2.3 Положения изложить в следующей редакции:
«Полный курс повышения квалификации работников образования в объеме не менее 144,5 часа предусматривает инвариантную часть в объеме 72 часов и вариативную часть Чека, состоящую из двух блоков по 36 часов. Каждый блок завершается итоговой работой, предусмотренной образовательной программой, имеющей рекомендации научно-методического учебного совета при Министерстве»;
в пункте 2.5 Положения слова «двух инвариантных учебных блоков в объеме не менее 36 часов каждый» заменить словами «инвариантного учебного блока в объеме 72 часа»;
пункты  2.10, 2.11, 2.12 и 2.13 Положения исключить;

пункты с 2.14 по 2.19 Положения считать  соответственно пунктами с 2.10 по 2.15;

в третьем абзаце пункта 3.1.2 Положения слова «теме итоговой работы, результате итоговой аттестации» исключить;
в пункте 3.1 Положения слово «семи» заменить словом «пяти»;

в пункте 3.1.2 Положения слова «теме итоговой работы, результате итоговой аттестации» исключить;

в пункте 3.1.3 Положения слово «Четыре» заменить словом «Три»;
пункт 3.1.4 исключить;

приложение к Положению изложить в новой прилагаемой редакции. 
2. Именные образовательные чеки, выданные до вступления в силу настоящего приказа, действуют в части, не противоречащей настоящему приказу.

3. Опубликовать настоящий приказ в средствах массовой информации.

4. Настоящий приказ вступает в силу с 1 января 2011 года.

Министр
образования и науки

Самарской области




Д.Е. Овчинников
Виданова3335414
	
	
	Приложение к Положению

об Именном образовательном

чеке на повышение

квалификации работника

образования


ИМЕННОЙ

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫЙ

ЧЕК
на
повышение квалификации
работника образования
Самарской области
ПАМЯТКА
по использованию Именного образовательного чека
на повышение квалификации работника образования
1. Именной образовательный чек на повышение квалификации работника   образования    (далее - Чек)    является   документом, подтверждающим   право    его   владельца    на    гарантированное финансирование повышения квалификации один раз в пять лет.

2. Полный курс повышения квалификации работников образования в объеме не менее 144,5 часа предусматривает инвариантную часть в объеме 72 часа и вариативную часть Чека, состоящую из двух блоков по 36 часов.

3.   Очередность   прохождения   учебных   блоков   определяет слушатель.

4.   Владелец  Чека  самостоятельно  избирает  образовательное учреждение,  формы и сроки повышения квалификации в соответствии с предложениями Учреждений.

5.   Владелец   Чека   контролирует   правильность  заполнения Свидетельства, наличие подписей и печатей.

6.  Оформленное  Свидетельство  остается  у  владельца  Чека и служит документом, подтверждающим его повышение квалификации.

7. Утерянные Чеки не восстанавливаются.

8. Чек действителен в течение 5-ти лет с  момента  его выдачи.

	Министерство образования и науки

Самарской области

Именной образовательный

чек

N______

Фамилия, имя, отчество:

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Место работы и должность:

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Дата выдачи ___________________________года

Объем курса не менее 144,5 часа

         Министерство образования и

М.П. науки Самарской области                  подпись

          Руководитель

М.П. территориального управления

          министерства (ГО, ОУ),                     подпись

          выдавшего Чек


	Свидетельство

о повышении квалификации 

работника образования


Настоящее свидетельство выдано ______________________________________________________________
                                                                                                             Ф.И.О.

в том, что он(а) повысил(а) квалификацию в объеме _____ часов
	I. Инвариантный учебный блок       

Учреждение _______________________________   

Срок обучения _____________________________    

Наименование программы___________________    

__________________________________________    __________________________________________
__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

__________________________________________

Объем программы _______________ часов    

Результат текущего контроля_________________    

Отв. за учебный блок _______________________    

Руководитель Учреждения ___________________   

                                                               М.П.

	II. Вариативный учебный блок 

Учреждение _________________________________
 Срок обучения ______________________________ 

Наименование программы _____________________
____________________________________________    ____________________________________________
Объем программы ____________________часов

Результат текущего контроля___________________ 

Отв. за учебный блок _________________________
Руководитель Учреждения ____________________
                                                  М.П.      
III. Вариативный учебный блок

Учреждение _________________________________    

Срок обучения _______________________________   

 Наименование программы _____________________    _____________________________________________    _____________________________________________

Объем программы _________________ часов    

Результат текущего контроля____________________   

 Отв. за учебный блок __________________________    

Руководитель Учреждения ______________________                                       
                                                                М.П.


Для министерства образования и науки Самарской области

A-I  N______

Инвариантный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                Владелец Чека________________________________________________
          М.П.                                              Руководитель территориального управления

                                                                 министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек__________________________
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
Для учреждения повышения квалификации

Б-I   N______

Инвариантный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _______________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                 Владелец Чека________________________________________________
          М.П.            

        Руководитель территориального управления

                          


        министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек___________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                             А

Количество часов - ____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость ______________________ Срок обучения _______________________________________________
Ответственный за учебный блок  ___________________________ (подпись)

Ректор (директор) _______________________________________ (подпись)

       М.П.

_____________________________________________________________________________________________
Б

Количество часов - ____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость _____________________  Срок обучения ________________________________________________
Ответственный за учебный блок  ___________________________ (подпись)

Ректор (директор) _______________________________________ (подпись)

       М.П.

_______________________________________________________________

Для министерства образования и науки Самарской области

A-II N______

Вариативный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                           Владелец Чека___________________________________
          М.П.                                                                         Руководитель территориального управления

                                                                                            министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек_____________
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
 Для учреждения повышения квалификации

Б-II N______

Вариативный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                          Владелец Чека___________________________________
          М.П.                                                                        Руководитель территориального управления

                                                                                          министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек______________
_____________________________________________________________________________________________
                                                             А

Количество часов -____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость _________________ Срок обучения _____________________________________________________
Ответственный за учебный блок ___________________________(подпись)

Ректор (директор) _______________________________________(подпись)

       М.П.

_____________________________________________________________________________________________
                                                             Б

Количество часов -____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость _________________Срок обучения _____________________________________________________
Ответственный за учебный блок ___________________________(подпись)

Ректор (директор) _______________________________________(подпись)

       М.П.
_____________________________________________________________________________________________
 Для министерства образования и науки Самарской области

A-III  N______

Вариативный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                      Владелец Чека_____________________________________
          М.П.                                                                    Руководитель территориального управления

                                                                                      министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек________________
(((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((((
                             Для учреждения повышения квалификации

Б-III  N______

Вариативный учебный блок

Образовательное учреждение ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Наименование программы ______________________________________________________________________
Объем программы _________________часов

Фамилия, имя, отчество ________________________________________________________________________
Место работы и должность _____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                                                     Владелец Чека______________________________________
          М.П.                                                                   Руководитель территориального управления

                                                                                     министерства (ГО, ОУ), выдавшего Чек________________
_____________________________________________________________________________________________
                                                             А

Количество часов -____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость _________________Срок обучения _____________________________________________________
Ответственный за учебный блок ___________________________(подпись)

Ректор (директор) _______________________________________(подпись)

       М.П.

_____________________________________________________________________________________________
                                                             Б

Количество часов -____________ час

Форма обучения_______________________________________________________________________________
Стоимость _________________Срок обучения _____________________________________________________
Ответственный за учебный блок ___________________________(подпись)

Ректор (директор) _______________________________________(подпись)

       М.П.

