Додаток 1
до ПОЛОЖЕННЯ
про атестацію наукових працівників Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України 



ДИРЕКТОРУ 
Інституту сцинтиляційних матеріалів 
НАН України
Б.В. Гриньову 
від _______________________________
__________________________________
посада ____________________________
__________________________________
підрозділ (назва) ____________________
____________________________________
____________________________________


заява
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____   ____________   20___ р.		_________________________
		(підпис)



____________________________________________________________________
	пропозиція керівника підрозділу
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____   ____________   20___ р.		__________		__________________
	(підпис)	(ініціали, прізвище  керівника)

ЗРАЗОК 


ДИРЕКТОРУ 
Інституту сцинтиляційних матеріалів 
НАН України
Б.В. Гриньову 
від _______________________________
__________________________________
посада ____________________________
__________________________________
підрозділ (назва) ____________________
____________________________________
____________________________________

заява

*Прошу провести мою атестацію як наукового працівника в термін проведення чергової атестації наукових працівників ІСМА з 02 по 13 листопада 2020 року.________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____   ____________   20___ р.		_________________________
		(підпис)



_Не заперечую._______________________________________________________
	пропозиція керівника підрозділу
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

_____   ____________   20___ р.		__________		__________________
	(підпис)	(ініціали, прізвище керівника)


*  Заява заповнюється науковим співробітником власноручно 


Додаток 2
до ПОЛОЖЕННЯ
про атестацію наукових працівників Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України 

АТЕСТАЦІЙНА ФОРМА НАУКОВОГО ПРАЦІВНИКА
________________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
за міжатестаційний період: з __________________ по __________________ 

Рік народження __________________________________________________________________
Посада, яку займає працівник, стаж роботи на ній (на момент атестації)__________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Освіта, найменування навчального закладу та рік закінчення ____________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Спеціальність за освітою __________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Науковий ступінь, вчене звання _____________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Загальний трудовий стаж з ____________________________________________,____________
стаж наукової роботи, який надає право на отримання щомісячної надбавки з 
________________________________________________________________________________
Наукових робіт: всього – ______; 
статей (за останні 5 років) – ____(___), з них у БД SCOPUS (за останні 5 років) – ____(___); монографій – ____; авторських свідоцтв – ____; матеріалів та тез доповідей – ______. 
Індекс Хірша (згідно БД SCOPUS): ___
Керівництво темами та/або участь у темах в якості відповідального виконавця (навести шифри тем)_____________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Отримання нагород (премії, іменні стипендії тощо) ____________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Наукове керівництво підготовкою кадрів вищої кваліфікації (аспіранти, докторанти)____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Керівництво дипломною та переддипломною практикою студентів ______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Педагогічна діяльність ____________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Національна та міжнародна співпраця (участь у національних та міжнародних наукових проектах, господарських договорах, проектах тощо)__________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Виконання адміністративних обов'язків _____________________________________________
________________________________________________________________________________
Виконання обов'язків з організації наукової і науково-технічної діяльності__________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Популяризація науки (лекції, інтерв'ю, науково-популярні передачі) _____________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
Мобільність (країна, термін, тощо)_________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

РЕЗУЛЬТАТИ АТЕСТАЦІЇ

За підсумками голосування атестаційної комісії:
ВІДПОВІДАЄ ЗАЙМАНІЙ ПОСАДІ:   за   _________________    проти    _________________
ВІДПОВІДАЄ ЗАЙМАНІЙ ПОСАДІ ЗА УМОВИ  _____________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                          за _________________   проти   ________________
НЕ ВІДПОВІДАЄ ЗАЙМАНІЙ ПОСАДІ:   за _________________   проти   ________________

Рішення атестаційної комісії ______________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Встановлено (підтверджено) стаж наукової роботи з ___________________________________

Рекомендації атестаційної комісії ___________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
                                                                                за _______________     проти _______________ 

	Голова атестаційної комісії
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)

	Секретар атестаційної комісії
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)

	Керівник структурного підрозділу
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)



Дата атестації   «____»   ___________ 20__   р.

З РЕЗУЛЬТАТАМИ АТЕСТАЦІЇ ОЗНАЙОМЛЕНИЙ __________________________________
                                                                       (підпис працівника, який атестується)

Примітка. У разі коли голова чи член комісії має іншу думку щодо оцінки роботи та ділових якостей працівника, який атестується, вони викладають її письмово у вільній формі і додають до атестаційного листа з приміткою поряд з своїм підписом «з особливою думкою, що додається»


Додаток 3
до ПОЛОЖЕННЯ
про атестацію наукових працівників Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України 

 ЗВІТ НАУКОВОГО ПРАЦІВНИКА
_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
за міжатестаційний період: з __________________ по __________________ 

У звіті необхідно більш детально навести інформацію, вказану у атестаційній формі, а саме: участь та керівництво науковими (науково-технічними) проектами (розробками); керівництво підготовкою та/або підготовка наукових кадрів; участь у національній та міжнародній співпраці (національні та міжнародні наукові проекти, господарські договори, проекти тощо); експертна діяльність (робота у складі експертних рад, проведення експертизи наукових проектів, участь у роботі постійної спеціалізованої вченої ради як члена ради та/або як офіційного опонента, участь у роботі редколегій наукових видань як члена редколегій та/або рецензента, тощо); отримання нагород (премії, іменні стипендії, тощо); участь у професійних об’єднаннях; педагогічна діяльність; підвищення кваліфікації; виконання адміністративних обов’язків; виконання обов'язків з організації наукової і науково-технічної діяльності; популяризація науки (лекції, інтерв’ю, науково-популярні передачі); наукова та академічна мобільність.
Навести список наукових праць за міжатестаційний період за формою:
	№ з/п
	Назва
	Характер роботи (монографія, стаття, тези, патент, тощо)
	Вихідні дані
	Співавтори 

	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



	Працівник, який атестується 
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)

	Керівник структурного підрозділу
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)





Додаток 4
до ПОЛОЖЕННЯ
про атестацію наукових працівників Інституту сцинтиляційних матеріалів НАН України 

 ХАРАКТЕРИСТИКА НАУКОВОГО ПРАЦІВНИКА
_____________________________________________________________________________
(прізвище, ім’я, по батькові)
за міжатестаційний період: з __________________ по __________________ 


Характеристика повинна містити оцінку виконання науковим працівником посадових обов'язків, відомості про його професійну підготовку, творчі та організаторські здібності, ініціативність, компетентність, організованість, морально-психологічні якості, особистий внесок у наукову і науково-технічну діяльність (наукові праці, винаходи, тощо), роботи з реалізації науково-дослідних розробок (проектів), особисті наукові досягнення (отримання премій, нагород, стипендій, тощо), знання у відповідній галузі досягнень вітчизняної та закордонної науки та техніки, інформацію про виконання рекомендацій, наданих попередньою атестаційною комісією, тощо.

	Керівник структурного підрозділу
	     ________     ___________________________
          (підпис)                        (ініціали, прізвище)
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