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	В аттестационную комиссию департамента образования и науки ПК


(наименование аттестационной  комиссии) 
	


(фамилия, имя, отчество аттестуемого)

	

	(должность)



	(место работы)



	(дата рождения)



	(сотовый и рабочий телефоны)


ЗАЯВЛЕНИЕ

Прошу провести аттестацию в целях установления _____________ квалификационной категории по должности «_____________________________».

В настоящее время имею _____________ квалификационную категорию по должности «_______________________________________», срок ее действия до число месяц год.

Либо: квалификационной категории не имею.
Стаж педагогической работы (по специальности) ________________
Стаж педагогической работы в данной должности________________
Стаж работы в данном учреждении________________
Уровень образования________________
Учебное заведение (окончил, обучается) ________________
Специальность/направление и профиль по диплому ________________
Квалификация по диплому________________
Год окончания учебного заведения________________
Аттестацию на заседании аттестационной комиссии прошу провести без моего присутствия (или в моем присутствии).
С Федеральным законом от 29 декабря 2012 г. № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации» и Порядком проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность, утверждённого приказом Министерства образования и науки Российской Федерации от 07.04.2014 № 276 «Об утверждении порядка проведения аттестации педагогических работников организаций, осуществляющих образовательную деятельность», ознакомлен(а). 
В соответствии со статьей 9 Федерального закона «О персональных данных» от 27.07.2006 г. № 152-ФЗ даю согласие на обработку моих персональных данных.

«____» ____________ 20___г.
___________________________


(подпись / расшифровка подписи)
