
Мнение участника апробации Модели оценки компетенции  

работников образовательных организаций  

о диагностической работе и технологии проведения оценочной процедуры 

  

Код региона / код ППА: 

Индивидуальный идентификационный номер: 

 

Предмет: _______________________________________________________________________ 

 

Уважаемые коллеги! 

 

Благодарим Вас за участие в проекте! Предлагаем Вам выразить своё экспертное мнение 

о выполненной диагностической работе. Обращаем Ваше внимание на то, что отзыв должен 

быть ёмким, педагогически обоснованным, конструктивным. Нам важно узнать Ваше мнение 

о структуре диагностической работы, содержании тестовых заданий, наличии некорректных 

вариантов ответов, наличии непонятных формулировок, удобстве применяемой технологии, 

применимости данной модели в оценке компетенций педагогов и др. Также просим указать 

предложения по совершенствованию диагностической работы, при их наличии.  
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Заполненный бланк передать организатору ППА 

         

              


