                                                                                 Рег. Номер_______________________________                           

В Главную  аттестационную комиссию 
Департамента образования Ивановской области

(областную аттестационную комиссию города (района))

                           от____________________________________________

                                                                                                (фамилия)

____________________________________________

                                                                                      (имя)

                           ____________________________________________

                                                                                       (отчество)

____________________________________________
                                                                                                                           ( должность, место работы ) 
ЗАЯВЛЕНИЕ
1. Прошу провести аттестацию для установления соответствия уровня моей квалификации требованиям, предъявляемым к _____________________квалификационной категории, в ____________________учебном году по должности (должностям) _____________________________________________________________________________

2. Сообщаю о    себе    следующие   сведения:  

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________         

                            образование   (когда и  какое образовательное  учреждение  окончил(а), специальность и квалификация по образованию

_______________________________________________________________________________________________________________(полученная  специальность  и квалификация)____________________

Общий трудовой стаж______________, стаж педагогической  работы  (по  специальности)____________,  в  данной должности___________, стаж     работы     в     данном  учреждении _______________

Наличие квалификационной    категории,    срок    ее     действия________________________

_______________________________________________________________________________
Сведения о повышении квалификации______________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                                            (название курсов, место, дата окончания)

3. О себе дополнительно сообщаю:_________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

Прохожу аттестацию впервые, не впервые (дата прохождения аттестации)___________________

__________________________________________________________________________________

4. С Порядком аттестации педагогических работников государственных и муниципальных образовательных учреждений ознакомлен(а).

5. На обработку моих персональных данных в порядке, установленном ФЗ № 152-ФЗ

от 27.07.2006 «О персональных данных» согласен (согласна).

6. К заявлению прилагаю копии следующих документов: 

      паспорта гражданина Российской Федерации,

      диплома об образовании,

      аттестационного листа предыдущей аттестации,

      выписки  из  трудовой  книжки,

      удостоверений к    ведомственным   и   государственным   наградам,  других  документов,  наличие  которых  является основанием  для  льготного прохождения процедур комплексной экспертизы,

документов,  подтверждающих  повышение квалификации в межаттестационный период.

____________________________              ______________________                             ________________

                               ФИО                                                                         подпись                                                                             дата

                                                                                  Телефон дом.____________________

                                                                                  Телефон сл. ____________________

Документы принял:

_________________________                               ___________                       ______________

                              ФИО                                                                                          подпись                                                             дата

* - сведения о результатах работы могут являться приложением к заявлению

