
ШУ Чачак 

СТРУЧНО УСАВРШАВАЊЕ НАСТАВНИКА/ВАСПИТАЧА/СТРУЧНОГ САРАДНИКА  

Име и презиме: __________________________ОШ/СШ/ПУ: __________________________ 

Испит за лиценцу: ДА / НЕ, ________(година стицања).   Године радног  стажа__________ 

1. Наставник има портфолио професионалног развоја? 
 

ДА                      НЕ 

2. Портфолио садржи извештај о раду у прошлој години? 
 

ДА                      НЕ 

3. Портфолио садржи план стручног усавршавања за ову 

годину? 

 

ДА                      НЕ 

4. План стручног усавршавања садржи и програме стручног 

усавршавања ван установе (акредитоване)  и план 

усавршавања у надлежности установе (сате)? 

 

 

ДА                      НЕ 

5. Портфолио садржи самопроцену компетенција са 

пописом доказа? 

А) ДА, без доказа                     

Б)  НЕ 

В) ДА, са доказима 

6. План стручног усавршавања је заснован на 

самовредновању? 

 

ДА                      НЕ 

7. Уверења о похађаним акредитованим обукама налазе се:  

А) у досијеу установе 

Б) у портфолију  

В) оригинали у досијеу, а фотокопије у портфолију 

8. Портфолио садржи доказе да наставник учествује у 

иницирању и подизању квалитета педагошке праксе? 

 

ДА                      НЕ 

Преглед стручног усавршавања у петогодишњем периоду: 

Шк. година Ван установе / 

програми 

Ван установе / 

скупови 

У установи  

(број сати) 

2017/2018.    

2016/2017.    

2015/2016.    

2014/2015.    

2013/2014.    

Напомена (уколико подаци нису сумирани или се наставник не усавршава, навести разлоге): 

______________________________________________________________________________ 

(Нпр. Установа нема развијен систем праћења стручног усавршавања запослених у установи или ван ње или 

установа није водила базу података о стручном усавршавању и сл.) 

Решењем о педагошкој норми, запослени у текућој шк. години учествује у раду 

следећих стручних органа: 

_____________________________________________________________________________.  

У току текуће шк.  године остварено је до наведеног датума  ______________бодова 

и _____________сати стручног усавршавања.  

Датум _________        Потпис:  

         __________________ 


