КРИТЕРИИ ОЦЕНКИ ЭФФЕКТИВНОСТИ И РЕЗУЛЬТАТИВНОСТИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
  ДЛЯ НАЧИСЛЕНИЯ СТИМУЛИРУЮЩИХ НАДБАВОК

	Художник по свету 



______________________202 ___ г.

	
Критерии
	Наименование показателя
	Индикатор
	Ед. измерения
	Период
	Максимальное количество баллов
	Оценка в баллах за выполнение значения

	1. Эффективность трудовой деятельности 
	1.1 Количество культурно-массовых мероприятий подготовленных и проведенных  с участием специалиста (сверх нормативных  показателей)

	Количество мероприятий, проведенных с участием специалиста (за ед.)

	1 ед. х 3 б

	месяц
	30
	

	2. 
	2.1 Монтаж светоэффектов  для мероприятий
	Количество мероприятий, проведенных с участием специалиста (за ед.)

	1 ед х 2б 
	месяц
	10
	

	3. Интенсивность и высокие результаты
	3.1 Прохождение в отчетном периоде подготовки, переподготовки, повышения квалификации, участие в семинарах, мастер-классах по повышению профессионального мастерства
	Курсы
	1 ед. х 2б
	кв
	2

	

	
	
	Семинары
	1 ед. х 1б
	
	
	

	
	3.2 Включение и работа в составе жюри, рабочих групп, комиссий (по профилю)
	Количество мероприятий, проведенных с участием специалиста
	1 ед. х 2 б
	месяц
	4
	

	
	3.3 Выполнение сверх должностных обязанностей (сольные выступления, актерские работы, работа по организации и сопровождению мероприятий и т.д.)
	Количество мероприятий проведенных с участием специалиста (ед.)
	1ед. х 2 б
	месяц
	30
	

	
	3.4 Профессиональные результаты -грамоты, дипломы, благодарственные письма (за исключением грамот и благодарственных писем за участие в фестивале-конкурсе)
	Российского уровня


	1 ед. х 3 б

	год

	3
	

	
	
	Областного уровня


	1 ед. х 2 б

	
	4
	

	
	
	Муниципального уровня


	1 ед. х 1 б

	
	3
	

	
	3.5 Профессиональные результаты за  
участие руководителя в конкурсах (лауреат/дипломант)
	Российского уровня
Областного уровня
Муниципального уровня
	1ед.  х 4б
1ед. х 3б
1ед. х 2б
	месяц
	4
	

	4. За выполнение особо важных работ
	4.1 Разъездной характер работы.  
Гастрольная деятельность
	Количество  (ед)

	1 ед. х 2б

	месяц
	10
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