ANALIZA DZIAŁAŃ PODEJMOWANYCH PRZEZ NAUCZYCIELA

W  ROKU SZKOLNYM 2009/2010

IMIĘ I NAZWISKO:

STAŻ PRACY:

STANOWISKO:

Adres e-mail:

STOPIEŃ AWANSU ZAWODOWEGO:

DATA ZAKOŃCZENIA STAŻU(jeśli jest Pan/Pani w trakcie):

Proszę wymienić podjęte przez Panią/Pana działania:

1. Pełnione funkcje (także dodatkowe):

2. Udział lub współudział w opracowywaniu dokumentów związanych z pracą szkoły:

3. Udział uczniów w konkursach, olimpiadach, zawodach, debatach:

4. Organizowanie przez Panią/Pana konkursów, zawodów, debat, programów itp. :

5. Wyjścia z klasami, grupami. Wycieczki:

6. Odbyte szkolenia – z uwzględnieniem, czy dana forma doskonalenia miała miejsce w czasie czy poza godzinami pracy (W- w czasie pracy, P – poza):

7. Szkolenia, prelekcje, lekcje otwarte oraz inne formy dzielenia się swoją wiedzą z pracownikami szkoły i rodzicami (konsultacje):

8. Współpraca z instytucjami poza szkołą (proszę podać nazwę instytucji i krótko opisać rodzaj współpracy (zaznaczyć W lub P – jak w pyt.6):

9. Przeprowadzone badania (także osiągnięć uczniów), ankiety, opracowywanie wyników, ewaluacje itp.:

10. Przygotowywane imprezy, wydarzenia szkolne i międzyszkolne:

11. Wprowadzone działania innowacyjne- programy autorskie, edukacyjne, wychowawcze itp.:

12. Formy wykorzystania w pracy technik komputerowych (przykłady):

13. Inne (nie ujęte wcześniej) zadania i/lub sukcesy podnoszące jakość funkcjonowania szkoły ( z oznaczeniami W / P jak w pyt.6):

14. Największy sukces w bieżącym semestrze:

15. Biorąc pod uwagę Pani/Pana kwalifikacje, wykształcenie, doświadczenie, umiejętności – czy uważa Pani/Pan, że są one w zadowalającym stopniu wykorzystywane w szkole?

16. Które obszary/zadania w pracy najbardziej Panią/Pana interesują?

17. Które interesują najmniej?

18. Czy jest taki obszar/zadanie, z którym sobie Pan/Pani nie radzi? Czy potrzebuje Pan/Pani dodatkowych informacji, szkolenia, dalszej praktyki, pomocy współpracowników czy może zmiany zakresu obowiązków, by poradzić sobie z tym problemem?

19. Czy w przyszłym roku szkolnym chciałby/ chciałaby Pan/Pani zmian?

· W zakresie przydzielonych zadań? Jeśli TAK to jakich?            TAK    NIE

· W innych sprawach? Jeśli TAK to jakich?

           TAK    NIE

20. Czy w przyszłym roku szkolnym chciałby/ chciałaby Pan/Pani usprawnić swoją pracę?

Jeśli tak to w jakim zakresie? Co jest potrzebne w tym celu?

21. Rodzaj zajęć opiekuńczo – wychowawczych i ilość w tygodniu poza godzinami szkolnymi (konsultacje i inne zadania).

22. Stopień realizacji podstawy programowej w poszczególnych klasach

Proszę ocenić swoją pracę w tym roku szkolnym:

Pracowałem/pracowałam:

- bardzo intensywnie

- intensywnie

- dobrze

- przeciętnie

- niezbyt dobrze

- słabo







…......................................................







DATA i PODPIS NAUCZYCIELA

